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Le trouble du déficit d’attention avec hyperactivité (TDAH) est l’un des troubles les plus 
communs dans l’enfance et se maintient fréquemment à l’âge adulte. Ce trouble engendre 
des répercussions importantes, notamment sur le plan de la régulation émotionnelle, 
pouvant mener à des relations difficiles avec les pairs et à des comportements à risque. La 
conscience émotionnelle, essentielle à une bonne régulation émotionnelle, pose elle aussi 
problème chez les jeunes avec un TDAH. Actuellement, plusieurs interventions ciblent 
les principaux symptômes du TDAH (inattention, impulsivité et hyperactivité). Toutefois, 
peu d’entre elles ciblent directement les problèmes de régulation et de conscience 
émotionnelles pour les jeunes adultes. Par ailleurs, la rétroaction biologique s’est montrée 
utile comme intervention pour favoriser le développement de la régulation émotionnelle 
et de la conscience émotionnelle. La présente étude vise à explorer la pertinence d’une 
rétroaction biologique à l’aide de vêtements intelligents sur la régulation émotionnelle et 
la conscience émotionnelle chez les jeunes adultes ayant un TDAH. Afin de répondre à 
cet objectif, un protocole à cas uniques est utilisé. Pour ce faire, deux jeunes hommes âgés 
de 18 et 23 ans ayant un TDAH et présentant des problèmes de régulation émotionnelle 
ont été recrutés pour compléter l’intervention de sept semaines. Le protocole prévoyait 
trois phases (établissement du niveau de base, intervention et phase post-intervention) où 
le participant devait compléter divers questionnaires sur la régulation émotionnelle et la 
conscience émotionnelle ainsi qu’un journal d’auto-observation décrivant ses activités 
quotidiennes, sa valence émotionnelle et ses capacités de régulation émotionnelle et de 
conscience émotionnelle. Leurs niveaux de régulation émotionnelle et de conscience 
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émotionnelle ont été mesurés à l’aide de questionnaires autorapportés et du journal d’auto-
observation. Pour répondre à l’objectif de recherche, un examen visuel des données a été 
réalisé. Dans l’ensemble, bien que des limites méthodologiques existent, les résultats font 
état d’une amélioration de la régulation émotionnelle et de la conscience émotionnelle 
après l’intervention et au suivi de deux semaines. Cependant, certains résultats varient 
entre les deux participants et entre le type d’instruments de mesure utilisé. Ces premiers 
résultats présentent la pertinence de poursuivre les recherches dans ce domaine. Cette 
étude se démarque par le type d’intervention utilisé, soit la rétroaction biologique par un 
vêtement intelligent. Cette étude est, à notre connaissance, la première à observer l’impact 
d’une rétroaction biologique sur la régulation émotionnelle et la conscience émotionnelle 
chez cette population.  
Mots clés : TDAH, régulation émotionnelle, conscience émotionnelle, rétroaction 
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Le trouble du déficit d’attention avec hyperactivité (TDAH) est l’un des troubles 
neurodéveloppementaux les plus communs dans l’enfance, alors qu’il touche 
approximativement 5 % des enfants et des adolescents (American Psychiatric Association 
[APA], 2013). Les garçons présentent plus fréquemment ce trouble avec un ratio 
d’environ deux pour un (APA, 2013). Le TDAH se caractérise par de l’inattention, de 
l’hyperactivité et de l’impulsivité (APA, 2013) et est souvent lié à des comorbidités telles 
que la dépression et les troubles de comportements (Thapar & Cooper, 2016; Wehmeier, 
Schacht, & Barkley, 2010). Ces jeunes vont aussi présenter des difficultés d’ordres 
scolaire, social, familial, émotionnel et cognitif entraînant diverses répercussions telles 
que des relations problématiques avec les pairs et des rendements scolaires plus faibles 
(Fussell, Macias, & Saylor, 2005; Harpin, 2015; Wehmeier et al., 2010). Plusieurs 
continueront à montrer des symptômes importants à l’âge adulte. La prévalence chez les 
adultes est estimée entre 2,5 % et 4,4 % (APA, 2013; Barkley, Murphy & Fischer, 2008; 
Canadian Attention Deficit Hyperactivity Disorder Resource Alliance, 2011; Skirrow & 
Asherson, 2012). 
En outre, les jeunes atteints d’un TDAH expérimenteront tout au long de leur 
développement divers problèmes, dont des difficultés de régulation émotionnelle 
conduisant à des comportements à risque (p. ex., abus de substance, agression physique) 
et à des habiletés sociales déficitaires (Corbisiero, Mörstedt, Bitto, & Stieglitz, 2017; 
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Nixon, 2001; Sobanski et al., 2010; Stormont, 2001). La régulation émotionnelle réfère 
aux processus internes et externes responsables de la modulation, de l’évaluation et de la 
modification (physiologique, expérientielle et comportementale) des réactions 
émotionnelles dans leur intensité et leur durée pour atteindre un but (Thompson, 1994). 
Elle joue un rôle important dans la prise de décision de l’adoption de comportements 
adéquats dans notre quotidien (Gross, 2014). La régulation émotionnelle est sous-tendue 
par d’autres concepts étroitement liés, dont la conscience émotionnelle. Cette dernière est 
essentielle dans le processus de la régulation émotionnelle et permet de prendre 
conscience des émotions vécues par soi et par autrui au moment présent (Lane & 
Schwartz, 1987; Roberton, Daffem, & Bucks, 2014). Pour les jeunes avec un TDAH, 
l’incapacité à identifier et à contrôler des réponses émotionnelles constituerait donc un 
important facteur de risque dans le développement de problèmes de fonctionnement 
(Anastopolous et al., 2011; Rosen & Factor, 2015).  
Dans ce contexte, les jeunes avec un TDAH et vivant des difficultés de régulation 
émotionnelle et de conscience émotionnelle sont d’autant plus à risque de présenter des 
problèmes divers tout au long de leur vie. Cependant, les interventions actuellement 
disponibles pour ces gens ciblent peu le développement d’habiletés de régulation 
émotionnelle et de conscience émotionnelle. Une intervention plus spécifique ciblant la 
régulation émotionnelle et la conscience émotionnelle pour les individus présentant un 
TDAH pourrait donc favoriser le développement de ces habiletés et ultimement contribuer 
à un meilleur fonctionnement. 
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La présente étude a pour but d’explorer les effets d’une rétroaction biologique 
instantanée à l’aide d’un vêtement intelligent sur la régulation émotionnelle et la 
conscience émotionnelle chez les jeunes adultes ayant un TDAH. Ultimement, cette étude 
vise à aider les jeunes adultes avec un TDAH à développer davantage leurs compétences 
en régulation émotionnelle.  
La première partie de ce mémoire présente le contexte théorique en se concentrant 
plus spécifiquement sur le TDAH en lien avec la régulation émotionnelle et la conscience 
émotionnelle. Premièrement, l’évolution du TDAH à travers les années et les impacts 
fonctionnels de ce trouble sont abordés afin de bien exposer les conséquences à long terme 
de celui-ci. Ensuite, les modèles théoriques de la régulation émotionnelle et de la 
conscience émotionnelle sont présentés. Les interventions actuelles pour traiter le TDAH 
sont également énoncées. Finalement, la rétroaction biologique et les études utilisant ce 
type d’intervention pour aider à la régulation émotionnelle sont expliquées. Cette section 
se termine par l’élaboration des objectifs et des hypothèses de l’étude. La deuxième partie 
présente la méthode, dont les caractéristiques des participants, les instruments de mesure 
et le déroulement. La troisième partie porte sur les résultats de l’étude. Dans la quatrième 
section, la discussion, les résultats obtenus sont discutés en regard des objectifs de 
recherche et des études antérieures pertinentes. Les forces et les limites de l’étude sont 
également abordées ainsi que les implications pratiques et les pistes de recherches futures. 






Le trouble du déficit d’attention avec hyperactivité (TDAH) est un trouble 
neurodéveloppemental très commun dans l’enfance (APA, 2013). Selon la cinquième 
version du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5), afin de 
recevoir un diagnostic de TDAH, la personne doit présenter six symptômes ou plus 
d’inattention ou six symptômes ou plus d’hyperactivité et d’impulsivité. Les symptômes 
doivent être présents avant l’âge de 12 ans, bien que ce diagnostic puisse être établi plus 
tard (APA, 2013). Pour les gens âgés de 17 ans et plus, les seuils imposés afin d’émettre le 
diagnostic sont réduits à cinq symptômes. Les symptômes présents doivent être observables 
depuis au moins six mois et avoir un impact cliniquement significatif sur le fonctionnement 
social, scolaire ou encore professionnel de l’individu. De plus, ces symptômes doivent 
altérer le fonctionnement de la personne dans au moins deux milieux de vie (p. ex., à l’école 
et à la maison). L’inattention se présente sur le plan comportemental par de la distractibilité 
et par un manque de persévérance, d’attention et d’organisation. Par exemple, les personnes 
ayant un TDAH éprouvent plus de difficultés à se concentrer sur une tâche, à maintenir un 
effort mental persistant, à prêter attention aux détails ou encore à organiser leurs travaux et 
leurs activités. L’hyperactivité se manifeste davantage comme une agitation motrice 
excessive lors de situations inappropriées telles que la bougeotte ou la sensation d’être 
monté sur des ressorts. Les individus avec un TDAH ont notamment de la difficulté à rester 
assis sur leur chaise et à rester tranquilles durant une période prolongée. Finalement, 
l’impulsivité se définit par des actions rapides sans réflexion quant aux conséquences 
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possibles. Par exemple, ces personnes ont de la difficulté à attendre leur tour et interrompent 
souvent autrui (APA, 2013).  
Évolution du TDAH à travers les années 
Dès les premières années de vie, les parents d’enfants avec un TDAH observent 
souvent une activité motrice excessive (APA, 2013). Ces enfants présentent aussi des 
difficultés sur le plan de leurs comportements et de leurs habiletés sociales (DuPaul, 
McGoey, Eckert, & Vanbrakle, 2001). Ces difficultés perdurent à l’âge scolaire. Durant 
cette période, les symptômes d’inattention deviennent de plus en plus importants, ce qui 
engendre un impact significatif sur le fonctionnement de l’enfant. De ce fait, le TDAH est 
plus souvent identifié à l’âge scolaire lorsque l’inattention devient plus observable en 
raison des demandes de son environnement (APA, 2013).  
Le TDAH persiste à l’adolescence dans 70 à 80 % des cas (Barkley, 2005) et à l’âge 
adulte dans 50 à 70 % des cas (Barkley et al., 2008; CADDRA, 2020). En effet, les 
symptômes du TDAH changent naturellement avec la maturation de l’individu (APA, 
2013). L’adolescence entraîne généralement une réduction des symptômes d’hyperactivité 
motrice. Ceux-ci se caractérisent davantage par une impatience motrice, de la bougeotte 
ou une sensation intérieure de tremblement ou d’agitation (APA, 2013). Par exemple, les 
difficultés sur ce plan sont davantage observables lors d’activités sédentaires où la 
personne a peu l’opportunité de bouger. Malgré une potentielle diminution au fils des 
années, l’inattention et l’impulsivité persistent généralement et entraînent des 
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répercussions notables sur la vie professionnelle, sociale et familiale (APA, 2013; Canela 
et al., 2017). L’inattention s’observe davantage à l’école, au travail ou encore dans 
l’organisation de la routine quotidienne. Les exigences face à l’individu deviennent de 
plus en plus complexes au passage à la vie adulte; c’est pourquoi les problèmes 
d’inattention peuvent être plus observables et problématiques qu’à l’enfance (Wolraich et 
al., 2006). Certains auront appris à utiliser des moyens compensatoires afin de composer 
avec leurs symptômes d’impulsivité et d’inattention en poursuivant par exemple leurs 
activités sportives pour dépenser leur énergie et en choisissant un emploi leur permettant 
de bouger ou encore de parler davantage (Delisle et al., 2009).  
Impacts fonctionnels du TDAH à l’adolescence et à l’âge adulte 
Adolescence 
Les impacts du TDAH se manifestent de plusieurs façons à l’adolescence. D’une part, 
les adolescents avec un TDAH présentent souvent des difficultés de nature sociale. Par 
exemple, ils expriment davantage de colère et de frustration et moins d’empathie et de 
culpabilité, ce qui contribue à des difficultés et à des conflits avec les pairs (Barkely, 2006; 
Fischer, Barkley, Fletcher, & Smallish, 1993). Il est également plus difficile de partager 
et de coopérer avec leur entourage. Avec le temps, ces jeunes vivent de plus en plus 
d’exclusion de leurs pairs, pouvant mener à une affiliation avec des personnes 
délinquantes qui renforcent les croyances et les comportements antisociaux (Barkley, 
2006; Dodge & Pettit, 2003). Ils sont ainsi plus à risque de développer des comportements 
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agressifs (Barkley, 2006). De plus, le manque de contrôle de soi présent chez les jeunes 
avec un TDAH contribue à leurs difficultés à choisir des comportements adéquats selon 
la situation. Ainsi, selon Barkley (2010), ces individus sont davantage centrés sur 
l’immédiateté d’une situation plutôt qu’aux conséquences à long terme en raison d’un 
manque d’autorégulation. 
Les adolescents avec un TDAH sont aussi plus à risque de vivre des échecs scolaires 
et d’abandonner l’école (Bakley, 2006). En fait, plusieurs conséquences sur le plan 
scolaire sont observées chez cette population. Dans la poursuite de leurs études, les 
adolescents avec un TDAH continuent à expérimenter des taux d’expulsion plus élevés, 
des notes plus basses, des échecs et des absences plus fréquentes et un besoin plus grand 
quant aux services spécialisés comparativement à leurs pairs (Barkley et al., 2006; Kent 
et al., 2011). Ils sont également plus à risque de ne pas être diplômés du secondaire ou de 
décrocher après l’obtention de celui-ci (Barkley et al., 2006; Kent et al., 2011). Une étude 
de Kent et al. (2011) a révélé que dans les principaux cours tels que les mathématiques, 
l’anglais et les sciences, le taux d’échec est nettement plus élevé (trois à cinq fois) chez 
les adolescents avec un TDAH que chez leurs pairs.  
Finalement, ces adolescents sont aussi plus susceptibles de développer des problèmes 
de santé mentale à long terme, dont l’occurrence s’élève à plus de 80 % (Barkley et al., 
2008; Westmoreland et al., 2010). La dépression, l’anxiété, l’abus de substance et les 
troubles de conduite sont des problématiques souvent présentes chez ces jeunes souffrant 




La propension des individus avec un TDAH à présenter un autre trouble de santé 
mentale se poursuit aussi à l’âge adulte; le TDAH est en effet associé à un trouble 
comorbide dans 75 % des cas. Les troubles de l’humeur, les troubles anxieux, les troubles 
de personnalité, les abus de substances et les troubles d’apprentissage se retrouvent parmi 
les plus fréquents chez cette population (APA, 2013).  
Des difficultés sont également notables en contexte professionnel. En effet, les 
adultes avec un TDAH ont de plus faibles performances professionnelles et un plus haut 
taux de chômage, associés à une plus faible scolarité (APA, 2013; Brassett-Grundy & 
Bulter, 2004; Fredriksen et al., 2014). Ils sont aussi plus susceptibles de changer d’emploi 
fréquemment dû à des congédiements et à des départs soudains (Harpin, 2015). Ils 
présentent un plus haut taux de retards, d’absentéismes, d’erreurs au travail et 
d’incapacités à accomplir la charge de travail attendue (Brook, J. S., Brook, D. W., Zhang, 
Seltzer, & Finch, 2013).  
À la maison, ces adultes présentent des relations conjugales problématiques, un taux 
de divorce plus élevé et un fonctionnement familial inférieur (Delisle et al., 2009; Eakin 
et al., 2004). Les difficultés sociales éprouvées par les gens avec un TDAH persistent avec 
le temps et engendrent des répercussions notables non seulement dans la famille, mais 
aussi dans les milieux de travail (Goodman, 2007). En fait, les pauvres habiletés sociales 
chez les individus ayant un TDAH sont présentes à tout âge (Barkley & Murphy, 2010b; 
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Nixon, 2001; Stormont, 2001; Surman et al., 2013). Des évidences empiriques soutiennent 
un lien important entre les problèmes liés aux habiletés sociales défaillantes et les 
difficultés sur le plan des compétences émotionnelles observées chez les individus ayant 
un TDAH (Barkley et al., 2010b; Kats-Gold, Besser, & Priel, 2007; Surman et al., 2013).  
Plusieurs études suggèrent que les personnes avec un TDAH présentent des 
problèmes de régulation émotionnelle, lesquels contribueraient significativement à la 
symptomatologie de ce trouble (Barkley, 2014; Corbisiero et al., 2017; Factor, Rosen & 
Reys, 2016; Kats-Gold et al., 2007; Lugo-Candelas, Flegenheimer, McDermott, & 
Harvey, 2016; Shaw, Stringaris, Nigg, & Leibenluft, 2014; Sobanski et al, 2010; Strine et 
al., 2006; Villemonteix, Purper-Ouakil, & Romo, 2015; Walcott & Landau, 2004). 
Certains auteurs suggèrent même que les problèmes de régulation émotionnelle sont un 
fort indicateur de la sévérité du TDAH, et ce, indépendamment de la présence d’autres 
troubles comorbides (Corbisiero et al., 2017). En effet, l’incapacité à identifier et à 
contrôler des réponses émotionnelles constituerait un important facteur de risque dans le 
développement des problèmes de fonctionnement chez les personnes atteintes de TDAH 
(Anastopolous et al., 2011; Rosen et al., 2015). Les études ajoutent que les difficultés de 
régulation émotionnelle seraient présentes chez une majorité d’adultes avec un TDAH, 
soit entre 34 % et 86 % (Barkley & Fisher, 2010; Barkley et al., 2010b; Robison et al., 
2008; Shaw et al., 2014), et qu’elles seraient plus fréquentes que les symptômes 
d’hyperactivité et d’impulsivité (Barkley et al., 2010a).  
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Plus spécifiquement, les individus avec un TDAH éprouveraient une plus grande 
difficulté à faire face à la frustration en raison de leurs réactions émotionnelles plus fortes 
et plus variables (Erjard & Hinshaw, 1994; Piatigorsky & Hinshaw, 2004; Sobanski et al., 
2010; Wehmeier et al., 2010). Une récente étude suggère même que les adultes avec un 
TDAH auraient une réaction émotionnelle physiologique plus élevée aux stimuli négatifs 
(Shushakova, Ohrmann, & Pedersen, 2018). De plus, ces individus sont moins enclins à 
modérer, à modifier ou à supprimer leurs réactions émotionnelles. Par conséquent, ils sont 
plus susceptibles de démontrer des réactions impulsives (Bakley, 2006). Leur plus grande 
réactivité (Martel & Nigg, 2006) les amènerait à utiliser plus couramment des stratégies 
de régulation émotionnelle inappropriées telles que l’usage de l’alcool ou de la drogue ou 
l’adoption de comportements délinquants (Bréjard et al., 2005; Lemerise & Arsenio, 2000; 
Murphy & Eisengerb, 2002; Shushakova et al., 2018). Les individus ayant un TDAH 
seraient donc moins à même de réguler l’intensité de l’expression de leurs émotions et de 
s’engager dans un comportement adéquat (Barkley, 2006). Ces problèmes de régulation 
compromettraient leur capacité à répondre à leur environnement de manière flexible et 
socialement adaptée (Barkley, 2010).  
Régulation émotionnelle et conscience émotionnelle 
La régulation émotionnelle est utile autant pour les émotions positives que négatives et 
peut impliquer l’inhibition, la maîtrise, le maintien ou encore l’augmentation de la réponse 
émotionnelle (Gross, 2014; Thompson, 1994). Elle réfère aux processus internes et externes 
responsables de la modulation, de l’évaluation et de la modification (physiologique, 
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expérientielle et comportementale) des réactions émotionnelles dans leur intensité et leur 
durée pour atteindre un but (Gross, 2014; Thompson, 1994). La régulation émotionnelle 
utilise plusieurs processus tels que l’excitation physiologique et neurologique, l’évaluation 
cognitive et des processus d’attention (Thompson, 1994). La présente étude se centre plus 
spécifiquement sur la réponse émotionnelle physiologique qui est l’un des meilleurs indices 
validés de la régulation émotionnelle (Gross & Levenson, 1993).  
Le modèle du processus de régulation émotionnelle de Gross (Process Model of 
Emotion Regulation; Gross, 2014, voir Figure 1), qui décrit le concept de la régulation 
émotionnelle, est actuellement le plus utilisé et validé dans la documentation scientifique 
(Webb, Miles, & Sheeran, 2012). Selon ce modèle, il existerait quatre étapes importantes 
impliquées dans le processus de régulation émotionnelle : 1) la survenue d’une situation 
pertinente pour l’individu (interne ou externe); 2) l’attention suscitée chez l’individu; 
3) l’évaluation de ce que signifie la situation; et 4) la réponse émotionnelle générée. La 
réponse émotionnelle peut alors changer la situation de base, ce qui enclenche le processus 
à nouveau. Gross regroupe en cinq catégories les stratégies pouvant être utilisées à chacune 
de ces étapes : 1) la sélection de la situation (agir pour changer la probabilité d’être dans une 
situation pouvant activer certaines émotions); 2) la modification de la situation; 3) le 
déploiement attentionnel (déplacer l’attention pour modifier les émotions); 4) les 
changements cognitifs (réévaluer une situation pour changer sa signification émotionnelle); 
et finalement 5) la modulation de la réponse (agir pour influencer les éléments expérientiels, 
comportementaux ou physiologiques de la réponse; p. ex., exercice de relaxation pour 
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diminuer l’activation physiologique suscitée par l’émotion). En plus de la capacité à utiliser 
des stratégies adaptées, la régulation émotionnelle exige différentes compétences dont 
l’acceptation des émotions, l’habileté à rester en contrôle de ses comportements et la 
conscience émotionnelle (Gratz & Roemer, 2004; Roberton et al., 2014; Webb et al., 2012).  
Les problèmes de régulation émotionnelle peuvent donc survenir à diverses étapes 
lorsqu’une personne tente de gérer son expérience émotionnelle et d’y réagir. Par exemple, 
une personne ayant un faible niveau de conscience émotionnelle peut ne pas détecter 
l’émotion présente. Elle peut aussi mal évaluer l’intensité de cette émotion (Gross, 2015). 
La conscience émotionnelle représente donc un élément de base dans le processus de 
régulation émotionnelle permettant de prendre des décisions éclairées face aux obstacles 
de la vie quotidienne. De plus, elle facilite l’application de stratégies adéquates pour 
modifier, accepter et tolérer les émotions vécues (Grazt et al., 2004).  
 
Figure 1. Modèle de la régulation des émotions de Gross (2014). 
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La conscience émotionnelle réfère à l’habileté cognitive d’une personne à reconnaître 
et à décrire ses expériences émotionnelles internes, ainsi qu’à les identifier et à les 
imaginer chez autrui (Lane et al., 1987; Roberton et al., 2014). La conscience émotionnelle 
donne accès à de l’information adaptée sur ses émotions permettant de se comporter selon 
ses valeurs, ses buts et ses besoins (Roberton et al., 2014). Pour ce faire, la conscience 
émotionnelle requiert l’observation d’un contexte externe (environnement) et interne 
(activation physiologique) de sorte que la personne puisse interpréter efficacement 
l’émotion vécue au moment présent (Gross, 1998).  
Lane et al. (1987, 1990) proposent un modèle permettant de concevoir le 
développement de la conscience émotionnelle en cinq niveaux hiérarchiques. Chaque 
niveau est associé à des caractéristiques spécifiques telles que le degré de différenciation 
des émotions, la capacité à décrire les émotions, le degré de différenciation de soi, la 
capacité d’avoir de l’empathie et l’expérience subjective émotionnelle (Chhatwal & Lane, 
2016). Dans le premier niveau, le sensori-moteur réflexe, les émotions sont perçues 
comme des sensations physiques indifférenciées. La personne ne peut décrire ses émotions 
que par des sensations physiques et n’est pas en mesure de différencier son expérience 
émotionnelle de celle d’autrui. Concernant le deuxième niveau, le sensori-moteur, les 
émotions sont perçues comme des sensations physiques, des états de tension ou des 
tendances à l’action (p. ex., « j’aimerais fuir » quand l’individu se sent globalement mal). 
Dans ce cas-ci, la conscience de l’expérience émotionnelle des autres est minimale. Au 
troisième niveau, le préopératoire, les sensations internes peuvent être mises en catégories 
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émotionnelles de base telles que la colère, la tristesse et la joie. La description des états 
émotionnels est souvent unidimensionnelle et stéréotypée (p. ex., « je suis heureux »). À 
ce niveau, la conscience émotionnelle d’autrui est aussi limitée et unidimensionnelle. En 
effet, bien que les autres soient perçus comme différents de soi, cette différence est 
seulement basée sur des caractéristiques externes (p. ex., la race, l’âge ou le genre). Le 
quatrième niveau, l’opératoire concret, se caractérise par la capacité de l’individu à 
discriminer des émotions plus complexes et à exprimer de l’ambivalence émotionnelle (p. 
ex., exprimer de la tristesse tout en étant optimiste). À ce niveau, il peut anticiper les 
réactions émotionnelles des autres face à une situation différente des siennes. Finalement, 
au cinquième niveau, l’opératoire formel, l’individu est capable de ressentir et de décrire 
des émotions complexes et de différencier l’expérience d’autrui de la sienne 
simultanément. De plus, l’individu est en mesure de distinguer l’intensité et la qualité de 
ses émotions de celles d’autrui. Il est capable de percevoir de manière 
multidimensionnelle les émotions des autres sans être biaisé par son propre état 
émotionnel (Bydlowski et al., 2002; Chhatwal et al., 2016).  
Le niveau de conscience émotionnelle peut avoir un impact important sur les habiletés 
de régulation émotionnelle et sur la capacité à utiliser des stratégies de gestion des 
émotions efficaces. En effet, il est suggéré qu’un faible niveau de conscience émotionnelle 
contribue au développement des difficultés de régulation émotionnelle (Bréjard, Bonnet, 
& Pedinielli, 2005; Halberstadt, Denham, & Dunsmore, 2001). Les personnes ayant une 
faible conscience émotionnelle sont souvent envahies par leurs émotions et sélectionnent 
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alors des stratégies de régulation inefficaces pour diminuer la détresse, telles que 
l’agression ou la consommation de drogues et d’alcool (Bréjard et al., 2005; Lemerise et 
al., 2000; Murphy et al., 2002). Ces personnes auront aussi plus de difficultés à s’engager 
dans un comportement prosocial (Eggum et al., 2011).  
Interventions auprès d’une population ayant un TDAH 
Les interventions propres au TDAH se divisent en deux grandes catégories : la 
pharmacothérapie et les interventions psychosociales qui comprennent notamment de 
nouvelles stratégies d’intervention toujours en développement comme les interventions 
basées sur la pleine conscience (IBPC; CADDRA, 2020; Parent & Guay, 2010). 
La pharmacothérapie est l’une des interventions les plus utilisées actuellement pour le 
traitement du TDAH. Son efficacité est bien documentée (entre 50 % et 70 %) et elle est 
une avenue souvent utilisée pour aider à la diminution des symptômes du TDAH 
(CADDRA, 2020). Cependant, les effets positifs à long terme seraient faibles (Jensen et al., 
2007). De plus, la prise de médication peut engendrer des effets secondaires et n’agit pas 
sur toutes les problématiques engendrées par le TDAH. Par exemple, selon Hoza et al. 
(2005), la médication aurait notamment peu d’effet sur l’amélioration des relations avec les 
pairs. Plus spécifiquement en regard des difficultés de régulation émotionnelle, une méta-
analyse de 21 études (Lenzi, Cortese, Harris, & Masi, 2018) montre que le méthylphénidate 
et l’atomoxétine seraient plus efficaces qu’un placebo pour réduire les difficultés de 
régulation émotionnelle chez les adultes avec un TDAH. Cependant, la grandeur de l’effet 
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serait de petite à moyenne, ce qui serait moins élevé que pour les principaux symptômes du 
TDAH.  
C’est entre autres pour tenter de contourner certaines limites propres à la 
pharmacothérapie et pour améliorer d’autres sphères de fonctionnement chez les gens 
ayant un TDAH que de nouvelles stratégies d’intervention ont également été développées. 
Ces interventions présentent souvent une alternative intéressante pour les personnes 
répondant mal à la médication ou réticentes à celle-ci. De plus, comme ces interventions 
sont efficaces pour augmenter la qualité de vie de ces individus, il est souvent recommandé 
de favoriser une approche multimodale (CADDRA, 2020). Parmi ces interventions, 
certaines en développement tendent à cibler plus particulièrement la régulation 
émotionnelle et la conscience émotionnelle telles que les IBPC.  
Les IBPC sont de plus en plus utilisées dans divers domaines. Cette pratique permet 
de se centrer sur son attention, l’expérience de ses pensées, de ses émotions et de ses 
sensations physiques (Hölzel et al., 2011). Par exemple, les IBPC aident l’individu à 
mobiliser son attention sur le moment présent afin de prendre conscience de l’endroit et 
la manière dont ses pensées peuvent être distraites. Une fois que l’individu est davantage 
conscient de ceci, il peut être en mesure d’identifier les moments de distraction et ce par 
quoi il est distrait pour ainsi rapporter son attention sur la tâche accomplie (Leeth, 
Villarreal, & Styck, 2019). Ainsi, l’utilisation de la pleine conscience semble intéressante 
pour le traitement de divers symptômes du TDAH. Elle est employée auprès d’une 
population avec un TDAH puisqu’elle permettrait d’améliorer l’attention soutenue, 
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l’impulsivité, la régulation émotionnelle et les fonctions exécutives (Hölzel et al., 2011; 
Leeth et al., 2019; Mitchell et al., 2013). Elle aurait aussi un impact positif sur les 
symptômes concomitants (p. ex., anxiété, humeur dépressive; Chiesa & Serreti, 2011).  
En somme, différents types d’intervention peuvent être proposés aux personnes ayant 
un TDAH, mais force est de constater que peu ciblent directement la régulation 
émotionnelle et la conscience émotionnelle. La rétroaction biologique pourrait constituer 
une avenue pertinente comme intervention pour améliorer la régulation émotionnelle et la 
conscience émotionnelle chez les personnes ayant un TDAH.  
La rétroaction biologique : intervention spécifique ciblant la régulation 
émotionnelle et la conscience émotionnelle  
La rétroaction biologique est une stratégie relativement récente permettant de 
favoriser le développement de la régulation émotionnelle. Elle permet d’enregistrer, de 
documenter et de transmettre l’activation physiologique, une composante importante de 
la réponse émotionnelle et un indice de la régulation émotionnelle, à l’aide des principaux 
marqueurs physiologiques (fréquence cardiaque, fréquence respiratoire, niveau d’activité 
électrodermale de la peau; Kreibig, 2010). Ces informations sont généralement transmises 
par la vue ou par l’ouïe. La rétroaction biologique permet donc d’envoyer directement les 
informations pertinentes sur l’état actuel des réponses physiologiques pouvant être 
provoquées par une réaction émotionnelle afin d’aider la personne à en prendre conscience 
et ultimement à la réguler. Comme présenté dans le modèle du processus de la régulation 
20 
 
émotionnelle de Gross (2014), la modulation de la réponse physiologique constitue une 
stratégie de régulation émotionnelle. Ainsi, grâce à la rétroaction biologique, la personne 
peut obtenir des informations importantes sur son activité physiologique et donc 
apprendre à moduler sa réponse émotionnelle physiologique.  
Par ailleurs, selon Gross (1998), les stratégies de régulation les plus efficaces sont 
lancées à un stade précoce de la réponse émotionnelle, soit avant que la personne ressente 
l’émotion. Ainsi, peu de stratégies de régulation sont concluantes pour réguler des 
émotions négatives lorsqu’elles sont déjà en cours. En ce sens, la rétroaction biologique 
pourrait être particulièrement intéressante, car elle permettrait de fournir des informations 
et un moyen efficace pour prendre conscience de la présence d’une émotion et de moduler 
la composante physiologique de la réponse émotionnelle même si l’émotion est déjà 
déclenchée (Peira, Fredrikson, & Pourtois, 2014). La modulation de l’activité 
physiologique pourrait donc être une stratégie de régulation émotionnelle efficace pour un 
individu même à un stade où l’émotion est en cours (Peira et al., 2014).  
Études s’étant intéressées aux effets de la rétroaction biologique 
La rétroaction biologique a été utilisée comme intervention dans de nombreuses 
études pour favoriser le développement de la régulation émotionnelle (p. ex., Francis, 
Penglis, & McDonald, 2016; Gray, Beech, & Rose, 2019; Peira et al., 2014; Peira, 
Pourtois, & Fredrikson, 2013; Savard, 2017). Plusieurs études suggèrent que la rétroaction 
biologique est utile pour moduler la réponse émotionnelle physiologique, et ce, auprès de 
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populations présentant diverses problématiques : trouble dépressif (Breach, 2012; 
Caldwell, 2016), délinquance sexuelle (Gray et al., 2019), claustrophobie (Telch, 
Valentiner, Ilai, Petruzzi, & Hehmsoth, 2000), symptômes anxieux (Aritzeta et al., 2017; 
Dziembowska et al., 2015), schizophrénie (Trousselard et al., 2015), comportements 
agressifs et colériques (Savard, 2017), trouble de la personnalité limite (Nance, 2015) et 
traumatisme crânien (Kim, 2012). Plus spécifiquement, ces études indiquent que les 
participants peuvent apprendre à faire face à des réactions physiologiques induites par des 
émotions et à diminuer leur impact à l’aide de la rétroaction biologique.  
L’étude de Peira et al. (2014) est parmi les premières études ayant soulevé la pertinence 
de la rétroaction biologique pour moduler la composante physiologique de la réponse 
émotionnelle. Cette étude voulait tester l’idée que la modulation de la fréquence cardiaque 
à l’aide de la rétroaction biologique puisse être une stratégie pour réguler à la baisse les 
réponses physiologiques liées aux émotions face à des stimuli visuels négatifs. L’échantillon 
était composé de 23 étudiants universitaires belges, dont 20 femmes sans problématique 
particulière. Le protocole se déroulait sur une journée. Les informations sur la fréquence 
cardiaque étaient recueillies à l’aide d’un électrocardiogramme. Les stimuli négatifs étaient 
sélectionnés à l’aide d’une banque de photos conçue pour fournir un ensemble standardisé 
d’images pour l’étude des émotions. Ces stimuli avaient donc pour but de susciter des 
émotions négatives chez les participants. Les participants étaient invités à observer des 
images sur un écran d’ordinateur et recevaient une vraie (groupe expérimental) ou une 
fausse (groupe contrôle) rétroaction biologique. La rétroaction biologique était procurée à 
22 
 
l’aide de couleurs à l’écran : lorsque la fréquence cardiaque accélérait (indication de la 
montée d’une émotion), la couleur changeait vers le rouge alors que si elle ralentissait, elle 
changeait pour le vert. Le protocole se déroulait sur plusieurs phases où chaque groupe 
devait soit moduler soit surveiller leur fréquence cardiaque. Durant la phase de la 
modulation, les participants devaient tenter de ralentir leur fréquence cardiaque à l’aide de 
la rétroaction biologique alors que durant la phase de surveillance, il était demandé de ne 
pas tenter de la modifier. Les résultats de cette étude suggèrent que les participants 
pouvaient efficacement moduler à la baisse leur fréquence cardiaque à l’aide de la 
rétroaction biologique lorsqu’exposés à des images négatives. La fréquence cardiaque des 
participants était effectivement plus basse durant les phases de modulation plutôt que de 
surveillance. Ces résultats suggèrent donc que la rétroaction biologique serait efficace pour 
moduler une composante importante de la réponse émotionnelle, soit la composante 
physiologique, et ce, même lorsque le participant avait déjà exprimé une réaction 
émotionnelle. Cependant, cette étude se concentre seulement sur les émotions négatives 
alors qu’il est suggéré que les difficultés de régulation émotionnelle chez les personnes avec 
un TDAH seraient présentes tant avec les émotions positives que négatives (Barkley, 2010). 
De plus, il semble que le potentiel de changement sur le plan des habilités de régulation 
émotionnelle et de conscience émotionnelle puisse être limité en raison de la courte durée 
du protocole. Il est aussi impossible de savoir si les acquis se maintiennent puisqu’il n’y a 
pas de mesure post-intervention. Finalement, le petit échantillon et le fait qu’il soit composé 
majoritairement de femmes limitent la généralisation des résultats.  
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Dans une autre étude, Francis et al. (2016) ont aussi employé la rétroaction biologique 
afin de déterminer si la modulation de la variabilité de la fréquence cardiaque peut aider 
à réguler la réponse émotionnelle physiologique lors d’une situation induisant de la colère. 
La variabilité de la fréquence cardiaque et la variation temporelle de la fréquence 
cardiaque ont été utilisées comme mesures du système nerveux autonome. La capacité à 
réguler les émotions comme la colère dépend d’un système nerveux autonome flexible 
pour permettre l’ajustement rapide de la réponse émotionnelle physiologique (Appelhans 
& Luecken, 2006). Dans ce cas, une variabilité de la fréquence cardiaque plus élevée est 
associée à une meilleure régulation des émotions (Fabes & Eisenberg, 1997). Dans cette 
étude, l’échantillon était composé de 60 participants australiens (39 étudiants 
universitaires et 21 personnes de la population adulte générale), dont la majorité était de 
genre féminin (n = 43). L’âge moyen des participants était de 23,84 ans. Le protocole se 
déroulait sur une journée. Les participants étaient divisés en deux groupes, soit un groupe 
recevant la rétroaction biologique (groupe expérimental) à l’aide d’un 
électrocardiogramme et un groupe contrôle. Les personnes du groupe contrôle ne 
recevaient pas de rétroaction biologique directe, mais pouvaient tout de même observer 
leur fréquence respiratoire, leur fréquence cardiaque et leur activité électrodermale pour 
permettre une stimulation visuelle. Les deux groupes devaient participer à quatre séances 
d’enregistrement de leur variabilité de la fréquence cardiaque qui incluaient trois étapes : 
1) cinq minutes de respiration normale permettant d’obtenir un niveau de base; 2) cinq 
minutes d’entraînement à la respiration diaphragmatique; et 3) 10 minutes pour effectuer 
deux tâches suscitant la colère, soit l’accomplissement d’une opération mathématique 
24 
 
difficile et ensuite le visionnement d’une vidéo présentant la fusillade de manifestants lors 
du massacre de Soweto en Afrique du Sud qui avait déjà été utilisé pour induire la colère 
dans d’autres études (Gross & Levenson, 1995; Hewig et al., 2005). Plus spécifiquement, 
le groupe expérimental recevait une rétroaction biologique à l’aide d’une lumière verte 
sur un écran d’ordinateur durant la deuxième et la troisième étape. Tout au long de ces 
deux étapes, ce groupe était invité à pratiquer la respiration diaphragmatique pour réduire 
la fréquence respiratoire et donc moduler à la hausse la variabilité de la fréquence 
cardiaque (indicateur d’une bonne régulation émotionnelle). Ainsi, lorsqu’un participant 
respirait correctement, une lumière verte s’allumait, procurant une rétroaction positive 
indiquant que la fréquence respiratoire était bonne. La fréquence cardiaque et l’activité 
électrodermale étaient aussi visibles sur leur écran. Les participants du groupe contrôle 
étaient aussi invités à pratiquer la respiration diaphragmatique. Cependant, aucune 
instruction n’avait été donnée concernant cette dernière. Cette étude est pertinente 
puisqu’elle a permis de mettre en évidence la possibilité, en utilisant la rétroaction 
biologique, d’apprendre à moduler la variabilité de la fréquence cardiaque pour manipuler 
la réponse émotionnelle physiologique au cours de l’expérience de la colère et de favoriser 
par le fait même une meilleure régulation émotionnelle. Toutefois, les limites de cette 
recherche sont similaires à celles de Peira et al. (2014) puisqu’elle se concentre aussi 
seulement sur une émotion négative, soit la colère. De plus, le protocole est aussi de courte 
durée et il n’y a pas de mesure post-intervention. 
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Les études précédentes ont obtenu les résultats en laboratoire avec une rétroaction 
directe. L’étude de Peira et al. (2013) explorait la possibilité de développer des habiletés 
de modulation de la réponse émotionnelle physiologique et de les maintenir dans des 
situations sans rétroaction. L’échantillon était composé d’étudiants universitaires belges 
(n = 20, M = 22,40 ans). Le protocole se déroulait sur une journée comprenant trois 
phases : la phase pré, la phase d’entraînement à la rétroaction biologique et la phase post. 
Lors de la phase pré, les participants étaient exposés à des images sélectionnées pour 
induire des émotions négatives, et ne recevaient pas de rétroaction biologique. Au cours 
de la phase d’entraînement à la rétroaction biologique, les participants recevaient une 
rétroaction de la fréquence cardiaque à l’aide d’un électrocardiogramme et de différentes 
couleurs sur un écran d’ordinateur. Lorsque la fréquence cardiaque accélérait (indication 
de la montée d’une émotion), la couleur changeait vers le rouge alors que si elle 
ralentissait, la couleur changeait pour le vert. La phase d’entraînement se déroulait sur 
plusieurs temps où chaque participant devait soit moduler (période d’entraînement) soit 
surveiller (période de contrôle) sa fréquence cardiaque. Durant la période d’entraînement, 
les participants devaient tenter de ralentir leur fréquence cardiaque. Ils avaient aussi 
comme instruction d’essayer diverses stratégies pour diminuer leur fréquence cardiaque, 
puis de ne conserver que celles qui étaient efficaces pour eux. Finalement, à la phase post, 
la même procédure que pour la phase pré était utilisée. Cependant, les participants étaient 
invités à tenter de réguler leurs réactions émotionnelles face aux images négatives en 
utilisant les stratégies efficaces identifiées durant la phase d’entraînement. Les résultats 
montrent que la régulation de la fréquence cardiaque des participants s’est améliorée durant 
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la phase d’entraînement; cette amélioration s’observait par une augmentation de la 
différence intra-sujet entre la période d’entraînement et celle de contrôle. Ainsi, cette étude 
suggère que l’entraînement à la rétroaction biologique aiderait à moduler la fréquence 
cardiaque pour ainsi réguler la réponse émotionnelle physiologique. Elle suggère aussi 
que les compétences de régulation de la réponse émotionnelle physiologique acquises lors 
de l’entraînement à la rétroaction biologique sont transférables à des situations 
émotionnelles sans rétroaction. Cependant, encore une fois, cette étude se concentre 
seulement sur une émotion négative, soit la colère. De plus, le protocole est de courte 
durée et bien qu’il y ait une mesure post, celle-ci est faite la journée même de 
l’intervention, ne permettant pas de voir si les acquis se maintiennent à plus long terme. 
Finalement, le petit échantillon pourrait nuire à la généralisation des résultats. 
Ces diverses études appuient donc la pertinence de l’utilisation de la rétroaction 
biologique pour favoriser la régulation émotionnelle. Toutefois, elles se déroulent 
uniquement en laboratoire, ne permettant pas d’en évaluer les effets dans le contexte de la 
vie quotidienne. L’étude de Savard (2017) voulait pour sa part explorer la possibilité de 
réduire l’émotion de la colère et les comportements agressifs chez les adolescents à l’aide 
d’une rétroaction biologique à l’extérieur des laboratoires. L’objectif de cette recherche 
était d’explorer l’efficacité potentielle de l’utilisation d’une rétroaction biologique de la 
fréquence cardiaque à l’aide d’une montre intelligente comme indicateur de la présence 
de la colère en milieu scolaire. L’hypothèse de cette étude était que la rétroaction 
biologique de la fréquence cardiaque permettrait de développer une conscience de la 
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réponse émotionnelle physiologique de la colère et donc d’utiliser rapidement des 
stratégies de régulation émotionnelle adéquates à cette émotion. Cinq élèves américains 
âgés de 13 à 18 ans et présentant des antécédents de comportements agressifs ont été 
recrutés par l’intermédiaire d’une école secondaire. Ces étudiants étaient munis d’une 
montre intelligente offrant une rétroaction par des vibrations et des lumières colorées afin 
de leur indiquer l’augmentation de leur fréquence cardiaque souvent associée à 
l’émergence de la colère. Les enseignants et les parents étaient impliqués dans la recherche 
afin de recueillir leurs observations quant à l’évolution des participants. Le protocole se 
déroulait sur plusieurs phases en alternance entre des niveaux de base et des phases 
d’intervention sur un total de 10 semaines. Au cours de ces semaines, les participants 
recevaient aussi une formation pour apprendre des stratégies de gestion de la colère. 
Durant les phases d’intervention, les participants devaient porter le bracelet chaque jour 
pour un total de six semaines. Ils devaient aussi observer et documenter leur fréquence 
cardiaque chaque demi-heure à l’école. Pour les phases de niveau de base, les participants 
ne recevaient pas de rétroaction biologique. Une participante n’a pas complété l’étude. 
Elle exprimait vivre de l’irritation face à la montre intelligente et un inconfort en lien avec 
sa participation à l’étude. De plus, elle ne rapportait pas de changement sur le plan de la 
régulation émotionnelle. Au terme de l’étude, la majorité des observations des 
participants, parents et enseignants soutenaient l’hypothèse initiale de recherche, soit que 
les élèves avaient été en mesure de développer des habiletés de régulation émotionnelle à 
l’aide de la rétroaction biologique. Plus spécifiquement, trois des quatre participants 
rapportaient des changements importants quant à la régulation de leur colère et de leurs 
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comportements agressifs. De plus, à l’aide des données quantitatives (questionnaires) et 
qualitatives (entrevues), les résultats indiquent aussi que les parents et les enseignants de 
ces participants observaient une augmentation de la régulation émotionnelle et de la 
conscience émotionnelle. Certaines limites ont toutefois été relevées par les chercheurs. 
Par exemple, le bracelet utilisé procurait d’autres informations (p. ex., suivi des pas, de 
leur rythme, de la distance et des calories dépensées) aux participants, ce qui pouvait être 
distrayant pour ceux-ci. De plus, l’intervention était seulement effectuée dans le milieu 
scolaire, ne permettant pas aux participants d’apprendre à réguler leurs émotions dans 
d’autres contextes tels que les fins de semaine et durant les vacances. Les chercheurs 
recommandent dans une future recherche de transférer l’intervention dans d’autres 
contextes et à travers divers moments de la journée incluant les fins de semaine, les jours 
fériés et les vacances.  
Outils de rétroaction biologique 
Plusieurs outils ont été développés afin d’offrir une rétroaction biologique tels que 
l’électrocardiogramme (mesure pour l’activité électrique du cœur), l’électromyogramme 
(mesure pour l’activité électrique des nerfs et des muscles) et l’électroencéphalogramme 
(mesure pour l’activité électrique du cerveau). Bien que ceux-ci soient très efficaces pour 
offrir une rétroaction biologique, ces instruments nécessitent d’être utilisés en laboratoire. 
Dans les dernières années, plusieurs nouvelles technologiques ont fait leur apparition 
permettant de procurer une rétroaction biologique à l’extérieur des laboratoires. Par 
exemple, les montres intelligentes sont de plus en plus populaires et permettent d’avoir 
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accès à diverses informations telles que la fréquence cardiaque, le niveau d’activité physique 
et la qualité du sommeil. Cependant, ce type de technologie permet de documenter un seul 
des trois principaux marqueurs physiologiques de la réponse émotionnelle, soit la fréquence 
cardiaque. De plus, comme observé dans l’étude de Savard (2017), celles-ci procurent 
plusieurs informations à la fois, ce qui peut être distrayant pour le participant.  
Plus récemment, l’entreprise Hexoskin a développé un chandail intelligent muni de 
capteurs biométriques. Ce vêtement offre la possibilité de mesurer de nombreux 
paramètres tels que la fréquence cardiaque, la fréquence respiratoire, le volume 
respiratoire, l’intensité d’une activité et le sommeil. Ainsi, comparativement aux montres 
intelligentes, ce chandail permet de mesurer deux des trois principaux marqueurs de la 
réponse émotionnelle, soit la fréquence cardiaque et la fréquence respiratoire. Ce chandail 
permet aussi de cibler les mesures désirées pour procurer la rétroaction et ainsi limiter les 
distractions par d’autres marqueurs. Des études ont montré la validité de cet équipement 
en comparant les mesures prises par celui-ci avec celles prises en laboratoire à l’aide d’un 
électrocardiogramme et d’autres appareils standards (Tobon, Falk, & Maier, 2016; Villar, 
Beltrame, & Hughson, 2015).  
Dans un contexte où les nouvelles technologies sont de plus en plus utilisées pour 
développer des interventions pertinentes, ce chandail semble prometteur pour fournir une 
rétroaction biologique à l’individu dans son quotidien.  
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En somme, utiliser la rétroaction biologique à l’aide d’un vêtement intelligent auprès 
de clientèles spécifiques aux prises avec des difficultés de régulation émotionnelle et de 
conscience émotionnelle, comme les jeunes adultes ayant un TDAH, pourrait être un 
moyen efficace d’offrir des informations essentielles pouvant les aider à développer des 
habiletés de régulation émotionnelle et de conscience émotionnelle, et ce, dans leur vie 
quotidienne. Toutefois, à notre connaissance, aucune étude ne s’est jusqu’à maintenant 
intéressée à l’effet de la rétroaction biologique sur le développement de la régulation 
émotionnelle et de la conscience émotionnelle auprès de cette population et à l’utilisation 
d’un vêtement intelligent comme outil de rétroaction biologique.  
Objectif 
Cette étude a pour objectif d’explorer la pertinence de la rétroaction biologique fournie 
par le biais d’un chandail intelligent sur la régulation émotionnelle et la conscience 
émotionnelle auprès de jeunes adultes présentant un TDAH. Plus spécifiquement, ce projet 
vise à explorer les effets de la rétroaction biologique comme intervention, réalisée 
directement dans le milieu de vie, sur la régulation émotionnelle et la conscience 
émotionnelle chez ces jeunes adultes. Puisque la rétroaction biologique serait efficace pour 
développer une meilleure régulation émotionnelle et que la conscience émotionnelle est une 
compétence essentielle au processus de la régulation émotionnelle, il est postulé que la 
rétroaction biologique pourrait améliorer les habiletés de régulation émotionnelle en 
augmentant le niveau de conscience émotionnelle chez les jeunes adultes ayant un TDAH.  
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Cette recherche constitue un premier pas dans l’utilisation d’une technologie innovante 
dans la vie quotidienne comme mesure de soutien au développement des habiletés de 
régulation émotionnelle et de conscience émotionnelle chez les jeunes présentant des 






Cette section présente la méthode utilisée pour l’étude. Les informations relatives aux 
participants, aux instruments de mesure, au déroulement et à l’analyse des résultats sont 
exposées.  
Participants 
Les critères d’inclusion suivants ont été utilisés afin de sélectionner les participants 
de cette étude : a) être de genre masculin et âgé de 18 à 23 ans; b) avoir un diagnostic de 
TDAH établi par un professionnel de la santé; et c) maîtriser le français. Afin d’avoir un 
échantillon plus homogène, le genre masculin a été ciblé en raison de son plus haut taux 
de prévalence pour le TDAH. Les problématiques suivantes constituent des critères 
d’exclusion : a) déficience intellectuelle; b) trouble psychotique; c) problèmes 
neurologiques autres que le TDAH; et d) problèmes de toxicomanie ou d’alcoolisme selon 
les critères du DSM-5. Au total, cinq personnes ont contacté la personne responsable de 
l’étude. Une personne ne répondait pas aux critères d’inclusion et une personne voulait 
avoir plus d’informations et n’a pas désiré s’engager davantage. Trois participants 
répondaient aux critères d’inclusion de l’étude. Un participant a décidé de se retirer du 
protocole durant la deuxième phase (intervention), ne permettant pas de rapporter les 
données pré- et post-intervention. Toutefois, ses commentaires concernant sa participation 
à l’étude ont été pris en considération dans la discussion. Au total, deux participants ont 
donc complété l’étude.  
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Le participant 1 (P1) est un homme âgé de 20 ans. Ses parents sont séparés et il n’a 
pas de frère ou sœur. Il a reçu un diagnostic de TDAH de son médecin de famille au début 
de l’école primaire et a été suivi par ce dernier jusqu’à maintenant. Il a redoublé une année 
scolaire au secondaire. Il ne prend aucune médication. Au moment de l’étude, il était 
célibataire et habitait seul dans un logement social autonome offert par l’intermédiaire 
d’un organisme intervenant auprès des jeunes adultes. Il bénéficiait d’un suivi individuel 
avec un intervenant de cet organisme et obtenait du soutien communautaire. Il travaillait 
à temps partiel comme commis et caissier et complétait, dans une école aux adultes, son 
diplôme d’études secondaires. Il rapportait que ses principales difficultés en lien avec son 
TDAH touchaient davantage sa concentration. Concernant la régulation émotionnelle, il 
mentionnait ne pas beaucoup porter attention à ce qu’il ressent durant une journée. Il 
nommait avoir tendance à rester plutôt neutre face à diverses situations de vie.  
Le participant 2 (P2) est un homme âgé de 18 ans. Il est né au Québec, mais ses parents 
sont originaires d’Amérique du Sud. Il est enfant unique. Il a reçu un diagnostic de TDAH 
à l’âge de cinq ans de son médecin de famille. Il a par la suite reçu des services par divers 
professionnels durant plusieurs années en lien avec son TDAH et de l’anxiété. Il a redoublé 
une année scolaire à deux reprises, soit une fois au primaire et une seconde fois au 
secondaire. Au moment de sa participation à l’étude, il était célibataire et habitait chez ses 
parents. Il étudiait à temps plein dans une classe spécialisée pour personnes en difficulté 
d’apprentissage afin de terminer ses études secondaires. Il prenait une médication pour le 
TDAH (stimulant : Vyvanse et non stimulant : Intuniv) et des symptômes anxieux et 
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dépressifs (antidépresseur : Wellbutrin et inhibiteurs sélectifs du recaptage de la sérotonine : 
Teva-Sertraline). Il était suivi par son médecin de famille. Il rapportait que ses principales 
difficultés en lien avec le TDAH étaient sur le plan de sa concentration; il nommait 
notamment avoir beaucoup de difficulté à écouter les consignes. Concernant la régulation 
émotionnelle, il mentionnait avoir de fortes réactions lorsqu’il vivait des émotions négatives 
et avoir de la difficulté à utiliser des stratégies efficaces pour les réguler.  
Instruments de mesure 
Données sociodémographiques 
Un questionnaire développé spécifiquement pour cette étude a permis de recueillir les 
données pertinentes aux fins de l’étude telles que l’âge, le niveau de scolarité, les 
antécédents médicaux, psychologiques et familiaux du jeune adulte (voir Appendice A).  
Régulation émotionnelle et conscience émotionnelle 
Questionnaires autorapportés. 
Échelle des difficultés de régulation des émotions (EDRE; Difficulties in Emotion 
Regulation Scale [DERS]; Gratz & Roemer, 2004). L’EDRE, qui comprend 36 items 
évalués sur une échelle de type Likert (de 1; presque jamais à 5; presque toujours), permet 
de mesurer six dimensions de la régulation émotionnelle : 1) le manque de conscience 
émotionnelle; 2) le manque de clarté émotionnelle; 3) le manque d’acceptation 
émotionnelle; 4) les difficultés à contrôler des comportements impulsifs; 5) les difficultés 
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à s’engager dans des comportements orientés vers un but en présence d’émotions 
négatives; et 6) l’accès limité à des stratégies de régulation des émotions. Dans cette étude, 
en regard de l’objectif, la dimension du manque de conscience émotionnelle et le score 
global du questionnaire sont considérés. La dimension du manque de conscience 
émotionnelle permet d’évaluer plus spécifiquement l’effet possible du port du vêtement 
intelligent sur la conscience émotionnelle alors que le score global permet de mesurer son 
impact sur la régulation émotionnelle. Ce test est sensible aux changements dans le temps 
en réponse aux traitements ciblant la régulation émotionnelle (Gratz, Bardeen, Levy, 
Dixon-Gordon, & Tull, 2015; Gratz, Tull, & Levy, 2014). La version française a été 
validée auprès d’une population universitaire (Côté, Gosselin, & Dagenais, 2013). Cette 
version présente une bonne fidélité test-retest (intervalle de cinq semaines; r = 0,84), une 
très bonne cohérence interne (α = 0,94) et une excellente validité convergente (Côté et al., 
2013; voir Appendice B). 
Échelle des niveaux de conscience émotionnelle (Levels of Emotional Awareness 
Scale [LEAS]; Lane, Quinlan, Schawartz, Walker, & Zeitlin, 1990). Le LEAS est un test 
autorapporté de 20 items décrivant une scène évoquant une interaction avec une autre 
personne et permettant de susciter divers types d’émotions. Le répondant doit décrire son 
vécu émotionnel dans cette situation (échelle Soi) et celui des autres (échelle Autrui). Les 
réponses émotionnelles sont cotées de 0 à 5 selon le modèle du niveau de conscience 
émotionnelle de Lane et al. (1987). Trois scores sont calculés : global, soi et autrui. Le test 
peut être divisé en deux (LEAS-A et LEAS-B). Chaque moitié comprend 10 scènes, 
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permettant de faire un prétest et un post-test et de réduire le temps d’administration. Les 
versions A et B ont ici été administrées verbalement, tel que proposé par Roberton, 
Daffern et Bucks (2013) et enregistrées pour faciliter la cotation. La version française 
dispose d’une bonne cohérence interne (α = 0,75) et d’une excellente fidélité intra et 
interjuges (Bydlowski et al., 2002; voir Appendice C).  
Mesure d’auto-observation. Les journaux d’auto-observation permettent de 
mesurer le niveau de régulation émotionnelle et de conscience émotionnelle. Ils aident aussi 
à suivre le déroulement des journées des participants afin de faciliter l’identification de leurs 
émotions. Ces journaux prennent la forme d’une grille décrivant ce qui s’est passé dans la 
journée selon le budget spatio-temporel de Wikström (2010). La grille est divisée en cinq 
périodes durant la journée (7 h à 9 h, 9 h à 15 h, 15 h à 17 h, 17 h à 23 h, 23 h à 1 h). Les 
jeunes adultes devaient indiquer pour ces périodes : 1) les endroits où ils se retrouvaient (p. 
ex., école, maison, parc); 2) les activités qu’ils pratiquaient; 3) les personnes avec qui ils 
étaient; 4) la valence émotionnelle personnelle et d’autrui à cette période (sur une échelle 
de type Likert allant de 1 [très déplaisant] à 5 [très plaisant]); 5) le nombre de montées 
d’activité physiologique ciblées dans le graphique identifié par le biais du rapport d’activités 
du vêtement intelligent (s’il y a lieu); et 6) les raisons de chacune des montées d’activité 
physiologique selon lui (s’il y a lieu; voir Appendice D). Les participants devaient aussi 
évaluer sur une échelle de 1 (presque jamais) à 5 (presque toujours) leur capacité à réguler 
leurs émotions et à prendre conscience de celles-ci durant leur journée à l’aide d’énoncés 
tirés de l’EDRE (Côté et al., 2009). Deux énoncés faisaient partie de la dimension « accès 
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limité à des stratégies de régulation des émotions », soit 1) en général dans ma journée, 
lorsqu’une situation m’a bouleversé, cela m’a pris beaucoup de temps avant de me sentir 
mieux; et 2) en général dans ma journée, je me suis senti envahi par mes émotions. Les deux 
autres énoncés provenaient de la dimension « manque de conscience émotionnelle » : 1) en 
général dans ma journée, j’ai prêté attention à ce que je ressens; et 2) en général dans ma 
journée, j’ai été à l’écoute de mes émotions.  
Rétroaction biologique 
Vêtement intelligent. Dans cette étude, le vêtement intelligent est utilisé comme 
outil pour documenter la rétroaction biologique des participants en mesurant leur activité 
physiologique par le biais de la fréquence cardiaque et de la fréquence respiratoire (voir 
Figure 2). Les vêtements étaient liés à un serveur d’Hexoskin et gérés par le chercheur 
responsable. À l’aide des informations recueillies par les vêtements intelligents, des 
rapports graphiques de l’activité physiologique des participants étaient créés et envoyés à 
ceux-ci par courriel à chaque matin suivant la journée du port du vêtement, soit trois fois 
par semaine (durant la phase d’intervention). Dans ces rapports, les montées d’activation 
physiologique significatives étaient préalablement ciblées (évènements déterminés selon 
leur seuil personnalisé d’activation physiologique) afin de permettre aux participants 
d’identifier et de décrire l’émotion vécue à ce moment. Le seuil d’activation 
physiologique a été établi pour chaque participant en suivant trois niveaux d’ajustement. 
Tout d’abord, il était prédéterminé que la montée d’activation physiologique devait durer 
au moins 60 secondes. La fréquence cardiaque devait aussi atteindre un seuil minimal de 
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80 battements par minute; seuil établi à partir des données de l’étude de Jha, Prakash et 
Sagar (2018). Par la suite, le seuil était ajusté pour chaque participant. Pour ce faire, les 
participants devaient porter le vêtement intelligent et visionner trois vidéos standardisées 
afin de susciter des émotions de base chez ceux-ci, soit la joie, la tristesse et la colère 
(Schaefer, Nils, Sanchez, & Philippot, 2010). Après chaque visionnement, les participants 
devaient noter l’émotion vécue et son intensité sur cinq. Une pause de cinq minutes entre 
chaque vidéo était prévue pour s’assurer que les participants retrouvaient un état 
émotionnel plus neutre. Ces données étaient ensuite transmises à Hexoskin afin de leur 
permettre de cibler les montées d’activation physiologique selon les informations 
transmises par le vêtement tout en utilisant les critères préétablis offrant ainsi la possibilité 
d’ajuster ce seuil. Finalement, le seuil d’activation physiologique pour chaque rapport 
était aussi ajusté selon le nombre d’évènements optimal désiré de sorte qu’il y ait 
suffisamment de moments pour permettre aux participants de faire une analyse de leur 
journée. Entre huit et vingt évènements étaient générés par rapport. Ce critère permettait 
aussi d’éviter de retrouver un trop grand nombre d’évènements à analyser pour les 




Figure 2. Modèle du vêtement intelligent Hexoskin pour homme. 
Déroulement de l’étude 
Le recrutement s’est fait à l’aide d’affiches apposées dans divers lieux accessibles à la 
population cible, soit des cliniques de psychologie et des centres communautaires à 
Sherbrooke, Montréal et les environs (voir Appendice E). Le recrutement a aussi été fait par 
l’intermédiaire des réseaux sociaux à l’aide de l’affiche et d’une vidéo promotionnelle 
présentant la recherche et le vêtement intelligent (voir Appendice F). Les participants 
volontaires ont ensuite été invités à nous contacter par téléphone ou par courriel. Une 
première évaluation téléphonique était prévue afin d’évaluer leur motivation, leur ouverture 
quant au port du vêtement, leurs disponibilités pour les rencontres hebdomadaires et le 
respect des critères d’inclusion et d’exclusion (voir Appendice G). Les personnes répondant 
aux critères de sélection ont alors été intégrées à l’étude. Les participants ont ensuite été 
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rencontrés à leur domicile pour une durée de 60 minutes afin de leur présenter le 
déroulement et les objectifs puis d’obtenir leur consentement éclairé (voir Appendice H). 
Ils ont également été invités à remplir un questionnaire sociodémographique. Durant cette 
rencontre, les mensurations ont été prises afin de déterminer la taille du vêtement intelligent.  
Une fois le vêtement reçu, les participants étaient à nouveau rencontrés pour une 
durée de 60 minutes afin de les familiariser avec celui-ci et de leur expliquer son 
fonctionnement. De plus, cette rencontre permettait aussi d’établir le seuil d’activation 
physiologique à l’aide des trois vidéos standardisées. 
Par la suite, les participants devaient porter le vêtement intelligent trois fois par 
semaine (deux fois la semaine et une fois la fin de semaine) pour une durée de sept 
semaines. Lors de ces journées, ils devaient aussi compléter leur journal de bord. Au cours 
de la première semaine, les participants devaient remplir chaque jour le journal de bord 
pour bien établir le niveau de base de la régulation émotionnelle et de la conscience 
émotionnelle. Durant toute la durée du protocole, une rencontre hebdomadaire était 
effectuée dans un local de l’Université de Sherbrooke, à domicile ou par téléphone : deux 
rencontres étaient d’une durée d’environ 90 minutes, une de 60 minutes et quatre de 
15 minutes (rencontres téléphoniques). Ces rencontres permettaient de répondre aux 
questions des participants concernant le vêtement, d’effectuer la passation des 
questionnaires et de récupérer le contenu des journaux de bord des participants. 
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Un protocole à cas uniques a été retenu pour explorer l’effet d’une rétroaction 
biologique par le biais du vêtement intelligent sur le développement de la régulation 
émotionnelle et de la conscience émotionnelle. Trois phases étaient prévues : niveau de 
base (T0), intervention (T1) et post-intervention (T2). La première (T0; une semaine) a 
permis d’établir un niveau de base pour la régulation émotionnelle et la conscience 
émotionnelle et ainsi d’obtenir une condition contrôle intrasujet pour comparer les effets 
de l’intervention. Idéalement, durant cette phase, les résultats obtenus doivent rester 
stables ou encore se détériorer. À cette étape, les jeunes devaient porter le vêtement 
intelligent, mais ne recevaient pas de rapport graphique montrant leur activation 
physiologique à la fin de leur journée. À la fin de cette première semaine, l’EDRE et le 
LEAS-A ont été administrés. Pendant la deuxième phase (T1; un mois), les participants 
recevaient un rapport de leur activité physiologique après chaque journée où le vêtement 
était porté, soit trois fois par semaine. Pour chaque rapport, des montées d’activation 
physiologique étaient ciblées selon le seuil initial établi. Les participants devaient 
déterminer les raisons de ces montées dans leur journal d’auto-observation. Au terme de 
cette phase, la passation de l’EDRE et du LEAS-B était de nouveau effectuée. La troisième 
phase (T2; deux semaines) a permis de mesurer les effets du port du vêtement intelligent 
sur la régulation émotionnelle et la conscience émotionnelle après son application et 
d’observer un potentiel maintien des acquis. Les participants devaient continuer à porter 
le vêtement, mais ne recevaient plus de rapport de leur journée. À la fin de cette phase, les 
participants ont répondu pour une dernière fois à l’EDRE.  
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Analyse des résultats 
Afin de répondre à l’objectif de l’étude, un examen visuel des données a été effectué. 
L’inspection visuelle est faite à partir des données recueillies à l’aide des mesures d’auto-
observation et permet de déterminer la présence d’une amélioration, d’une détérioration 
ou d’une stabilité des résultats pour les variables dépendantes (régulation émotionnelle, 
conscience émotionnelle). Pour la régulation émotionnelle, une amélioration est notée 
lorsque les résultats varient négativement entre les phases puis une détérioration est notée 
lorsqu’ils varient positivement. Pour la conscience émotionnelle, une amélioration est 
considérée lorsque les résultats varient positivement entre le T0, T1 et T2 alors qu’une 
détérioration est notée pour les résultats variant négativement entre ces phases. Pour tous 
les résultats, lorsqu’il n’y a aucun changement entre les phases, la régulation émotionnelle 
et la conscience émotionnelle sont considérées comme étant stables. Finalement, les 
résultats aux questionnaires EDRE, LEAS-A et LEAS-B sont aussi utilisés afin de 
mesurer des changements sur la régulation émotionnelle et la conscience émotionnelle. 
Pour l’EDRE, il y avait trois temps de mesures (T0, T1 et T2) alors que le LEAS-A était 
mesuré au T0 et le LEAS-B au T1. Une amélioration ou une détérioration est considérée 
lorsqu’une variation des résultats est observée entre les différents temps de mesure. Pour 
l’EDRE, une diminution des résultats signifie une amélioration de la régulation 
émotionnelle tandis que pour le LEAS-A et le LEAS-B, une augmentation des résultats 




Le présent projet a été approuvé par le comité d’éthique de la recherche (CÉR) Lettres 
et sciences humaines de l’Université de Sherbrooke (voir Appendice I). Les participants 
ont signé un formulaire de consentement exposant les objectifs, les modalités et les aspects 
éthiques. Leur participation à la recherche était volontaire, libre et éclairée. S’ils le 
désiraient, les participants pouvaient mettre fin à leur participation à tout moment sans 
conséquence. La confidentialité des données a été assurée à l’aide de codes numériques. 
Ainsi, le nom des participants se retrouve seulement sur le formulaire de consentement. 
Toutes les données recueillies seront conservées durant cinq ans après la publication des 
résultats et détruites après ce délai. Une compensation financière (10 $ par rencontre) a 






Cette section présente les résultats obtenus pour chacune des variables à l’étude selon 
les instruments de mesure (journaux d’auto-observation et questionnaires autorapportés). 
L’expérience subjective des participants quant aux aspects positifs et négatifs de 
l’intervention et à son efficacité est aussi documentée.  
Mesure d’auto-observation  
La présentation graphique des journaux d’auto-observation et l’inspection visuelle de 
celle-ci ont permis d’effectuer une première observation des effets possibles de 
l’intervention sur les difficultés de régulation émotionnelle et de conscience émotionnelle. 
Les mesures obtenues par les journaux d’auto-observation ont été utilisées pour calculer 
des droites de régression pour chaque temps. Ces droites on été générées à partir de la 
fonction TREND dans Microsoft Excel, permettant ainsi l’analyse visuelle des données. 
Régulation émotionnelle 
La Figure 3 présente la fluctuation des auto-observations tirées des journaux 
concernant l’énoncé suivant : « en général dans ma journée, lorsqu’une situation m’a 
bouleversé, cela m’a pris beaucoup de temps avant de me sentir mieux ». Un score élevé 





Figure 3. Impression d’avoir pris beaucoup de temps avant de se sentir mieux à la suite 
d’une situation bouleversante.  
L’examen visuel des courbes de la Figure 3 permet de constater que le T0 est en pente 
positive pour le P1, c’est-à-dire que son impression d’avoir pris beaucoup de temps avant 
de se sentir mieux à la suite d’une situation bouleversante augmente avant le début de 
l’intervention (détérioration des résultats). L’introduction de l’intervention (T1) engendre 
une légère diminution de cette impression pour le P1. Ainsi, les résultats pour la régulation 
émotionnelle s’améliorent. Les données du P1 au T2 montrent aussi un maintien de 
l’amélioration des résultats. Pour le P2, le T0 est plutôt stable. Au T1, l’observation du 
graphique permet de voir une pente négative, signifiant une amélioration des résultats. 




La Figure 4 présente la fluctuation des auto-observations tirées des journaux 
concernant l’énoncé suivant : « en général dans ma journée, je me suis senti envahi par mes 
émotions ». Un score élevé représente une moins bonne régulation émotionnelle.  
 
 
Figure 4. Impression de s’être senti envahi par ses émotions. 
L’examen visuel des courbes de la Figure 4 permet de remarquer que le T0 est en 
pente positive pour le P1, signifiant une détérioration des résultats. Ainsi, le P1 a 
l’impression d’être plus envahi par ses émotions avant le début de l’intervention. Au T1, 
une légère diminution de la pente pour le P1 est observée, ce qui indique une diminution 
de l’impression de s’être senti envahi par ses émotions et donc une amélioration des 
résultats. Au T2, la courbe poursuit sa baisse, indiquant une poursuite de l’amélioration 
sur le plan de la régulation émotionnelle. Pour le P2, le T0 est stable avant de débuter 
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l’intervention. Au T1, une légère diminution de la pente est observée, indiquant une 
amélioration des résultats. Pour le T2, une forte diminution des résultats est observée, d’où 
une amélioration de la régulation émotionnelle.  
Conscience émotionnelle 
La Figure 5 présente la fluctuation des auto-observations tirées des journaux 
concernant l’énoncé suivant : « en général dans ma journée, j’ai prêté attention à ce que je 
ressens ». Un score élevé représente une meilleure conscience émotionnelle.  
 
 
Figure 5. Impression d’avoir prêté attention à son ressenti. 
L’examen visuel des différents graphiques de la Figure 5 permet de constater que les 
résultats des T0 sont relativement stables pour le P1 et le P2. Chez le P1, l’examen visuel 
de la pente au T1 permet de voir une légère détérioration des résultats, et donc une baisse 
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de l’attention portée à son ressenti. Toutefois, même si la pente diminue légèrement pour 
le P1 durant cette phase, elle est tout de même plus élevée qu’au T0. Au T2, nous pouvons 
remarquer une hausse de la pente pour le P1, signifiant une amélioration des résultats. 
Pour le P2, au T1, le graphique présente une pente continue à la hausse, d’où une 
augmentation de l’attention portée à son ressenti. Finalement, une légère détérioration des 
résultats est observée pour le P2 au T2. Toutefois, la pente se présente tout de même plus 
élevée qu’au T1. 
La Figure 6 présente la fluctuation des auto-observations tirées des journaux 
concernant l’énoncé suivant : « en général dans ma journée, j’ai été à l’écoute de mes 
émotions ».  Un score élevé représente une meilleure conscience émotionnelle.   
 
 
Figure 6. Impression d’avoir été à l’écoute de ses émotions. 
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L’examen visuel des pentes de la Figure 6 permet de remarquer que les résultats au 
T0 pour le P1 augmentent en raison des deux derniers points. Durant le T1, une stabilité 
des résultats est observée. Finalement, au T2, les résultats augmentent légèrement, d’où 
une amélioration sur le plan de l’écoute portée aux émotions. Pour le P2, le T0 est 
relativement stable. Puis, l’examen visuel de la pente, au T1, indique une forte 
amélioration des résultats, soit une augmentation de l’écoute portée à ses émotions. 
Toutefois, une légère baisse des résultats est observée au T2. Cette pente se présente tout 
de même plus élevée qu’au T1. 
Le Tableau 1 présente les moyennes des résultats aux quatre énoncés concernant les 
difficultés de régulation émotionnelle et la conscience émotionnelle. Ce tableau confirme 









Moyenne des variables d’auto-observation de chaque participant 
aux différents temps de mesure 
 
 Variables   Participants       Temps de mesure 
 
                       T0                  T1                 T2 
      
   1) Impression d’avoir pris   P1       2,00     1,83     1,67 
      
          beaucoup de temps   P2                      4,83                4,42                1,50 
 
       avant de se sentir mieux 
  
          suite à une situation  
 
             bouleversante   
 
 
   2) Impression de s’être   P1       2,67     2,42       1,50 
 
          senti envahi par   P2                      5,00                4,92                  1,83 
 
            ses émotions  
     
 
   3) Impression d’avoir   P1       2,50     2,92    3,17 
 
          porté attention à   P2       3,33                3,08               4,33 
           
             son ressenti 
 
   4) Impression d’avoir   P1       2,17     1,75     2,33 
    
          été à l’écoute de   P2                  3,17                3,00               4,83 
 
             ses émotions  
 
a Un score élevé pour 1 et 2 représente une moins bonne régulation émotionnelle.  




La Figure 7 présente les résultats de chaque participant à l’EDRE (score global) pour 
chaque temps de mesure. Chez le P1, il y a une légère augmentation du score, reflétant 
une détérioration de la régulation émotionnelle entre T0 et T1. Toutefois, entre le T1 et 
T2, une diminution du score est observée, et ce, même en dessous du T0, d’où une 
amélioration de la régulation émotionnelle. Pour le P2, une constante diminution des 




Figure 7. Résultats à l’EDRE (Score global). 
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La Figure 8 représente la dimension du manque de conscience émotionnelle de 
l’EDRE de chaque participant pour chaque temps de mesure. Plus spécifiquement, chez 
le P1, une légère augmentation des scores entre T0 et T1 est observée, indiquant une 
détérioration de la conscience émotionnelle. Au T2, une diminution du score est constatée, 
d’où une amélioration de la conscience émotionnelle pour le P1. Pour le P2, il y a une 
diminution du score entre T0 et T1. Toutefois, entre T1 et T2, il y a un retour au score du 
T0, signifiant qu’il n’y a pas eu de changement sur le plan de la conscience émotionnelle 
entre le T0 et le T2 pour le P2.  
 
 
Figure 8. Résultats de la dimension du manque de conscience émotionnelle de l’EDRE. 
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La Figure 9 montre les résultats de chaque participant au LEAS pour chaque temps 
de mesure. Les trois scores de ce questionnaire sont présentés : Soi, Autrui et Global. 
Concernant le P1, le score Soi augmente entre T0 et T1, de même pour le score Global, 
signifiant une amélioration sur le plan de la conscience émotionnelle. Toutefois, nous 
pouvons observer une légère diminution du score Autrui entre T0 et T1. Finalement, pour 
le P2, une forte augmentation des trois scores est observée entre T0 et T1, suggérant une 
amélioration sur le plan de la conscience émotionnelle.   
 
 
Figure 9. Résultats à l’échelle des niveaux de conscience émotionnelle (LEAS). 
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L’expérience subjective des participants à l’intervention 
Les expériences subjectives des participants sont présentées en complément aux 
résultats. Elles ont été recueillies au travers des rencontres de suivi par des échanges 
informels sur leurs perceptions quant à leur participation à l’étude.  
Aspects positifs de l’intervention 
Au terme de la phase d’intervention, le P1 partageait une impression de faire 
davantage attention à ses sensations physiques en lien avec ses émotions. En fait, il 
mentionne qu’il avait tendance à noter les moments où il sentait une émotion monter en 
lui pour ensuite se référer aux rapports d’activation physiologique et comparer ce qu’il 
avait identifié comme émotion dans sa journée. Il rapportait aussi être plus conscient dans 
le moment présent de son émotion pour être en mesure de le noter dans son journal de 
bord. Chez le P2, à la suite de l’intervention, il observait être davantage en mesure de 
reconnaître la colère, la tristesse et la joie en fonction de son vécu. Il rapportait aussi une 
impression d’être plus en contrôle de ses émotions. Finalement, il déclarait se sentir plus 
apte à poursuivre une tâche malgré l’émergence d’une émotion. Une fois la phase post-
intervention terminée, le P1 rapportait que ses observations quant à la prise de conscience 
de ses émotions se sont maintenues. Pour sa part, le P2 observait être davantage capable 
de penser à ses actions avant d’agir lorsqu’il vivait une émotion telle que la colère. Il 
reconnaissait aussi être davantage en mesure de prendre conscience de son émotion dans 
le moment présent. Finalement, il rapportait que les améliorations observées quant à sa 
conscience émotionnelle et sa régulation émotionnelle se sont aussi maintenues.  
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Aspects négatifs de l’intervention  
Les P1 et P2 n’ont pas rapporté d’aspect négatif à l’intervention spécifiquement. 
Toutefois, ils disaient vivre parfois un inconfort quant au port du vêtement puisqu’il devait 
être très ajusté au corps pour permettre d’obtenir des données biométriques valides. 
Finalement, ils rapportaient aussi devoir être disciplinés quant à l’écriture de leur journal 
d’auto-observation pour s’assurer de ne rien oublier.  
Adhésion à l’intervention 
Les participants (P1 et P2) se sont présentés à toutes les rencontres. Tous les journaux 
d’auto-observation ont été remplis. Toutefois, pour la première semaine du protocole, les 
participants n’ont pas rempli assidûment leurs journaux d’auto-observation. Plus 
précisément, certaines journées avaient été complétées en retard, soit le lendemain ou 
quelques jours plus tard. Le P1 avait l’impression que ses informations n’étaient pas 
intéressantes puisqu’il accomplissait en général les mêmes choses d’une journée à l’autre. 
Le P2 rapportait avoir oublié de le faire. L’importance de remplir ces journaux leur a été 
rappelée afin de favoriser leur engagement dans l’intervention. Par la suite, les deux 
participants ont rempli rigoureusement leurs journaux, et ce, jusqu’à la fin du protocole. 
De plus, ils se sont présentés très impliqués durant toute l’étude et motivés dans l’analyse 
de leurs rapports d’activation physiologique. Le P2 rapportait vouloir poursuivre 
l’intervention puisqu’il appréciait la stratégie. Nous lui avons transmis des références pour 






Cette étude exploratoire avait comme principal objectif de mesurer les effets d’une 
rétroaction biologique à l’aide d’un vêtement intelligent sur la régulation émotionnelle et 
la conscience émotionnelle chez de jeunes adultes présentant un TDAH. À notre 
connaissance, il s’agit de la première étude visant à mesurer l’effet de la rétroaction 
biologique, réalisée directement dans le milieu de vie, sur la régulation émotionnelle et la 
conscience émotionnelle pour cette population. Premièrement, les effets de la rétroaction 
biologique ont été évalués à partir de journaux d’auto-observation permettant de mesurer 
la régulation émotionnelle et la conscience émotionnelle quotidiennement chez les 
participants. Deuxièmement, ils ont été évalués à l’aide de questionnaires autorapportés 
mesurant ces deux variables avant et après l’intervention. Finalement, cette étude a aussi 
permis de recueillir le vécu subjectif des participants quant à leur expérience.  
Régulation émotionnelle 
Dans l’ensemble, les résultats de cette étude tendent à montrer que la rétroaction 
biologique par le biais d’un vêtement intelligent serait favorable pour améliorer la 
régulation émotionnelle chez de jeunes adultes présentant un TDAH. À l’aide des mesures 
d’auto-observation, nous constatons que les deux participants présentent des 
améliorations sur le plan de la régulation des émotions à la suite de l’intervention et lors 
du suivi post-intervention. Ces résultats sont cohérents avec ceux d’autres études ayant 
également mis en évidence l’amélioration de la régulation de la réponse émotionnelle 
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physiologique à la suite d’une intervention utilisant la rétroaction biologique (Francis et 
al., 2016; Peira et al., 2013, 2014; Savard, 2017). Les résultats suggèrent donc que la 
rétroaction biologique par le biais d’un vêtement intelligent pourrait être prometteuse pour 
aider au développement de la régulation de la réponse émotionnelle physiologique. En 
effet, il est possible que la rétroaction biologique contribue à augmenter l’attention de 
l’individu portée à la situation et à son activation physiologique générée par l’émotion 
vécue. Cette attention permet donc de faire une meilleure évaluation de la situation pour 
mieux prendre conscience du vécu émotionnel (Gross, 2014).   
Les résultats obtenus par le biais du questionnaire autorapporté (EDRE) sont 
similaires pour le P2. L’amélioration observée pour le P1 est toutefois plus légère ou 
minime. Pour ce dernier, une augmentation des difficultés de régulation émotionnelle a 
tout d’abord été observée lors de l’intervention pour ensuite s’améliorer au suivi post-
intervention. Comme mentionné dans l’étude de Gray et al. (2019), il est possible que la 
rétroaction biologique ait eu un impact positif sur le développement des capacités de 
régulation des émotions au moment de l’intervention, mais que ce changement se soit 
manifesté dans les résultats du questionnaire seulement au suivi post-intervention. Il est 
suggéré que le participant pourrait ne pas avoir modifié sa réponse émotionnelle à son 
environnement pour une assez longue période afin qu’il soit en mesure de reconnaître 
l’évolution de ses capacités. Dans ce cas, ceci pourrait expliquer qu’une amélioration sur 
le plan de la régulation émotionnelle soit seulement observée au suivi post-intervention.  
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Conscience émotionnelle  
Les résultats concernant la conscience émotionnelle sont pour leur part plus variables. 
En effet, les deux participants ont en général amélioré leur conscience émotionnelle. 
Cependant, il semble y avoir une différence dans les résultats obtenus selon les types de 
mesures utilisés.  
Plus spécifiquement, chez le P1, les résultats recueillis par le biais des mesures 
d’auto-observation suggèrent une diminution de la conscience émotionnelle durant 
l’intervention. Cependant, il présente par la suite des améliorations au suivi post-
intervention. L’exposition à ses difficultés de conscience émotionnelle lors de 
l’intervention pourrait avoir généré une meilleure prise de conscience des difficultés 
présentes. Ce phénomène peut effectivement être observé lors de l’utilisation de mesures 
d’auto-observation (Dugas & Ladouceur, 2000; Théberge-Lapointe, Marchand, Langlois, 
Gosselin, & Watts, 2015). Ainsi, il semble que la rétroaction biologique ait eu un effet 
positif sur le développement de la conscience émotionnelle pour le P1 une fois la prise de 
conscience de ses difficultés. Concernant le P2, une amélioration de la conscience 
émotionnelle est constatée durant l’intervention et au suivi post-intervention d’après les 
mesures d’auto-observation, suggérant un effet positif de la rétroaction biologique sur 
cette variable chez ce participant. Il est possible que la rétroaction biologique vienne 
augmenter la capacité du participant à observer son contexte interne (activation 
physiologique) qui est nécessaire à la conscience émotionnelle et permet donc 
d’augmenter sa capacité à interpréter plus adéquatement l’émotion vécue (Gross, 1998).  
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L’amélioration de la conscience émotionnelle s’observe aussi par les résultats obtenus 
à l’aide du questionnaire autorapporté LEAS. Pour le P1, la conscience émotionnelle de 
soi est améliorée en réponse à l’intervention, signifiant que le participant est plus apte à 
reconnaître et à décrire son expérience émotionnelle interne. Cependant, la conscience 
émotionnelle d’autrui diminue, donc le participant présenterait davantage de difficultés à 
identifier et à imaginer le vécu émotionnel des autres. Bien que la conscience émotionnelle 
inclue la capacité à reconnaître le vécu émotionnel des autres, l’intervention de cette étude 
ciblait davantage le développement de la conscience émotionnelle de soi. Il est possible 
que l’amélioration de la conscience émotionnelle d’autrui nécessite d’autres types 
d’intervention pour observer un changement favorable. En outre, plusieurs études 
suggèrent que les personnes ayant un TDAH auraient plus de difficultés à interpréter le 
vécu émotionnel des autres (Da Fonseca, Seguier, Santos, Poinso, & Deruelle, 2009; 
Friedman et al., 2003; Lugo-Candelas et al., 2017; Rapport, Friedman, Tzelepis, & 
Voorhis, 2002).  
Chez le P2, les résultats du questionnaire autorapporté LEAS montrent aussi un 
impact positif de la rétroaction biologique sur le développement de la conscience 
émotionnelle. Dans le cas de ce participant, il y a une amélioration notable de la 
conscience émotionnelle de soi et d’autrui entre le niveau de base et après l’intervention. 
Ainsi, le P2 a pu développer, à la suite de l’intervention, une meilleure capacité à 
reconnaître et à décrire ses expériences émotionnelles internes, mais aussi à les identifier 
et à les imaginer chez autrui. Comparativement au P1, la conscience émotionnelle d’autrui 
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a augmenté. À cet égard, nous pouvons observer que le P2 avait un niveau de base de la 
conscience émotionnelle générale plus élevé que le P1, ce qui pourrait expliquer que le P2 
présente aussi un niveau plus haut de conscience émotionnelle après l’intervention.  
Par ailleurs, nous observons que les résultats sont différents lorsque la conscience 
émotionnelle est mesurée par l’autre questionnaire autorapporté (EDRE). Bien que les 
résultats obtenus à l’aide du LEAS soient favorables en indiquant un impact positif de 
l’intégration de la rétroaction biologique sur la conscience émotionnelle pour les deux 
participants, les résultats de l’échelle du manque de conscience émotionnelle du EDRE 
n’indiquent pour leur part aucun effet. Plus spécifiquement, chez le P1, le niveau de 
conscience émotionnelle diminue à la suite de l’intervention pour ensuite augmenter au suivi 
post-intervention avec un retour au niveau de base. Chez le P2, une amélioration de la 
conscience émotionnelle est observée à la suite de l’intervention. Cependant, tout comme le 
P1, au suivi post-intervention, le score revient au niveau de base, suggérant que les acquis 
ne se sont pas maintenus dans le temps. Même si ces questionnaires évaluent tous les deux 
la conscience émotionnelle, ils semblent la mesurer différemment. Dans l’étude de Gray et 
al. (2019), comme présenté plus haut, il avait été suggéré que la rétroaction biologique ait 
pu avoir un impact positif sur le développement des capacités de régulation émotionnelle au 
moment de l’intervention, mais que le participant n’ait pas pris conscience de ce 
changement pour une assez longue période afin qu’il puisse être en mesure d’évaluer son 
évolution. Il se pourrait donc que ce même phénomène soit aussi observable pour la 
conscience émotionnelle, d’où la différence entre ces deux questionnaires. Le questionnaire 
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autorapporté EDRE nécessite que le participant évalue et critique de façon subjective ses 
capacités de conscience émotionnelle en cotant sur une échelle de Likert différents énoncés. 
Le LEAS amène plutôt le participant à préciser son vécu émotionnel et celui des autres selon 
diverses mises en situation, lui permettant de mettre en pratique ses capacités de conscience 
émotionnelle. Comme l’EDRE requiert que le participant ait connaissance du changement 
interne pour être en mesure d’évaluer ses capacités de conscience émotionnelle, il se pourrait 
que les résultats de ce questionnaire ne reflètent pas son évolution. Ce type de questionnaires 
autorapportés exige effectivement que le participant soit en mesure de s’autoévaluer, 
représentant une limite de ces instruments de mesure (Baumiester, Vohs, & Funder, 2007). 
Ceci peut donc expliquer pourquoi les résultats du LEAS indiquent plutôt un effet positif de 
la rétroaction biologique sur la conscience émotionnelle. En effet, ce questionnaire amène 
le participant à décrire son vécu émotionnel sans qu’il soit nécessaire d’apporter un regard 
critique sur ses capacités de conscience émotionnelle. Le participant peut donc ne pas encore 
avoir pris conscience des améliorations sur le plan de ses habiletés de conscience 
émotionnelle, mais tout de même être en mesure de les appliquer.  
Finalement, de façon générale, nous pouvons observer une différence entre les 
résultats du P1 et du P2. En effet, il semble que le P2 ait davantage bénéficié de 
l’intervention autant sur le plan de la régulation émotionnelle que de la conscience 
émotionnelle. Certains éléments pourraient expliquer cette différence. Tout d’abord, lors 
de la participation du P1, des problèmes de transfert des données entre l’enregistreur du 
vêtement intelligent et le logiciel d’Hexoskin ont été rencontrés. L’envoi des deux 
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premiers rapports présentant l’activité physiologique du P1 a donc été retardé. Ainsi, ces 
rapports n’ont pas pu être analysés par le participant le matin suivant le port du vêtement 
intelligent. Il est donc possible que ce délai soit venu influencer l’évolution du 
développement des habiletés de régulation émotionnelle et de conscience émotionnelle du 
P1. Dans son cas, les effets positifs de l’intervention sont davantage observables au suivi 
post-intervention. Par ailleurs, le P2 a pour sa part pu bénéficier du soutien de ses parents 
alors qu’il habitait chez eux. Ses parents étaient très enthousiastes par la participation de 
leur fils et le soutenaient dans les diverses étapes de l’étude. Ceci pourrait avoir contribué 
à augmenter l’implication et la motivation du participant à l’étude, amenant un effet positif 
sur le développement des habiletés de régulation émotionnelle et de conscience 
émotionnelle. De plus, le P2 bénéficiait aussi d’un traitement pharmacologique au 
moment de l’étude. La prise de médication pourrait aussi avoir contribué à une plus grande 
efficacité de l’intervention pour ce participant. Le P1 n’a pas pu bénéficier d’un soutien 
parental et médical.  
Perception de l’efficacité et adhésion à l’intervention 
Les deux participants ont complété le protocole. Ils étaient présents à chaque 
rencontre et motivés par leur implication dans l’utilisation de cette nouvelle technologie. 
En raison de leur participation au protocole, de leur engagement, de leur motivation à 
s’impliquer et de l’absence de difficultés majeures en lien avec leur assiduité, il semble 
que ces jeunes adultes ont bien adhéré à l’intervention. Une fois le protocole terminé, les 
deux participants rapportaient une vision positive face à l’efficacité de l’intervention. Ils 
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rapportaient ressentir une amélioration sur le plan de la reconnaissance (composante 
importante de la conscience émotionnelle) et de la régulation de leurs émotions. Dans 
l’ensemble, les résultats obtenus dans l’étude semblent aussi soutenir leurs observations. 
Cependant, en raison de l’utilisation de la technologie, des complications mineures 
sont survenues durant leur participation et ont été réglées rapidement. De plus, le P1 était 
très à l’aise avec l’informatique, ce qui a facilité la résolution de ces problèmes. Pour le 
P2, nous n’avons pas rencontré de complication en lien avec la technologie. Les 
participants ont aussi soulevé un certain inconfort en lien avec le port du vêtement. En 
effet, ce dernier devait être porté serré pour assurer une bonne lecture des données 
biométriques. Toutefois, ces plaintes étaient minimes et des ajustements ont été faits pour 
augmenter le confort des participants.  
Bien que le P1 et le P2 aient bien adhéré à l’intervention, il semble quand même y 
avoir certaines limites par rapport à l’adhésion potentielle et à l’intérêt pour ce type 
d’intervention. Tout d’abord, comme indiqué plus haut, un participant n’a pas complété 
le protocole de recherche. La forme d’intervention semblait problématique pour lui. En 
effet, le fait de devoir se souvenir de ses activités quotidiennes et de cibler les émotions 
associées aux élévations de son activité physiologique demandait trop d’attention. Il 
n’était pas en mesure de se souvenir de ces informations et de définir les raisons des 
changements sur le plan de son activation physiologique une fois le rapport reçu. Cela 
avait pour effet de le décourager et a donc mené à sa décision d’arrêter sa participation. 
Comme ce type d’intervention nécessite effectivement une certaine capacité attentionnelle 
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de la part du participant, il est possible qu’il soit difficile à utiliser si les capacités 
attentionnelles du participant ne sont pas minimalement contrôlées. 
De plus, le recrutement était une des difficultés principales de cette étude. Il s’est 
déroulé durant 14 mois. Plusieurs organismes, cliniques médicales et psychologiques et 
écoles ont été contactés pour aider au recrutement. Les réseaux sociaux ont aussi été 
utilisés afin de rejoindre le plus de personnes possible. Les problèmes de recrutement 
peuvent être expliqués par divers facteurs. Tout d’abord, plusieurs milieux rapportaient 
être peu en contact avec des hommes avec un TDAH de cette tranche d’âge. Il était donc 
difficile de trouver des milieux intervenant auprès de cette clientèle plus spécifique. D’une 
part, il semble en effet plus difficile pour les hommes d’effectuer des demandes d’aide 
auprès de professionnels de la santé. Ce phénomène a notamment été observé auprès 
d’hommes ayant des symptômes dépressifs (Call & Shafer, 2018; Cochran & Rabinowitz, 
2003; Padesky & Hammen, 1981). D’autre part, bien que cette tranche d’âge soit à haut 
risque de problème de santé mentale, il semble que les jeunes adultes soient aussi moins 
enclins à chercher de l’aide professionnelle (Beatie, Stewart, & Walker, 2016; Biddle, 
Donovan, Shar, & Gunnell, 2007; Rickwood, Deane, Wilson, & Ciarrochi, 2005; 
Vanheusden et al., 2008). Le désir d’aller chercher de l’aide est affecté par divers facteurs 
tels que la capacité à prendre conscience de la problématique et la capacité à exprimer le 
désir de consulter et les symptômes ressentis. Le manque de compétence émotionnelle 
représente donc une barrière potentielle à la recherche d’aide puisque la personne est 
moins susceptible de reconnaître et d’identifier les difficultés présentes chez elle 
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(Rickwood et al., 2005). Il est en effet suggéré que les gens ayant un faible niveau de 
conscience émotionnelle et qui sont donc peu aptes à identifier, à décrire et à réguler leur 
vécu émotionnel soient moins enclins à demander de l’aide à des ressources 
professionnelles (Ciarrochi, Deane, Wilson, & Rickwood, 2002; Ciarrochi, Wilson, 
Deane, & Rickwood, 2003). Ainsi, il est envisagé que les jeunes adultes ayant un TDAH 
et ayant des difficultés sur le plan de la régulation émotionnelle et de la conscience 
émotionnelle soient effectivement plus difficiles à rejoindre considérant tous ces facteurs.  
Forces, limites et pistes de recherches futures  
Cette étude de nature exploratoire comporte plusieurs forces. Tout d’abord, elle 
permet de mettre en lumière les premières données suggérant l’efficacité d’une rétroaction 
biologique sur le développement de la régulation émotionnelle et de la conscience 
émotionnelle chez de jeunes adultes présentant un TDAH. De plus, cette étude cible une 
tranche d’âge peu étudiée. Sur le plan méthodologique, le petit échantillon a permis 
d’interpréter les données en profondeur en tenant compte des caractéristiques 
individuelles des participants et en ayant un regard nuancé sur les différentes données. 
Également, le recours aux mesures d’auto-observation donnait l’opportunité d’observer 
l’impact de l’intervention sur les variables ciblées (régulation émotionnelle et conscience 
émotionnelle) en suivant leur fluctuation dans le temps à l’aide des différents points 
d’observation. De plus, cette étude a effectué un suivi post-intervention, ce qui constitue 
aussi une force puisque l’utilisation de ce type de temps de mesure est peu fréquente dans 
le domaine de la rétroaction biologique. Finalement, cette étude a également permis 
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d’obtenir des informations quant à l’appréciation subjective des participants et à leur 
adhésion à l’intervention. 
Bien que les résultats soient favorables, cette étude présente plusieurs limites. Tout 
d’abord, le protocole permet une généralisation limitée des résultats étant donné le petit 
échantillon. Les résultats s’appuient aussi seulement sur une analyse visuelle des données, 
nécessitant une prudence dans leur interprétation. De plus, comme cette étude n’utilise 
pas un groupe contrôle, les résultats ne permettent pas de voir si les effets soulevés sur la 
régulation émotionnelle et la conscience émotionnelle sont bien attribuables à la 
rétroaction biologique et non pas à des caractéristiques personnelles ou au simple passage 
du temps. Ceci limite les conclusions pouvant être tirées quant à l’efficacité de 
l’intervention, menace la validité interne et rappelle le caractère exploratoire de l’étude.  
Les instruments de mesure choisis comprennent aussi des faiblesses pouvant 
influencer les résultats obtenus. Les questionnaires autorapportés ainsi que les mesures 
d’auto-observation font appel à la perception des participants. Ainsi, les résultats obtenus 
peuvent être influencés par la désirabilité sociale et la conscience de la progression 
attendue des participants, mais aussi par leur compréhension des items (Nicholas & 
Maner, 2008; Sauer et al., 2013; Shaikh, 2018). De plus, comme mentionné plus haut, les 
questionnaires autorapportés et les mesures d’auto-observation nécessitent que le 
participant soit capable de s’autoévaluer, ce qui représente une limite à ces types de 
mesures (Baumiester et al., 2007). Il faut aussi noter la possibilité que les participants aient 
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pu ajuster leur discours lors des rencontres de suivi selon les attentes qu’ils percevaient 
du chercheur (Shaikh, 2018).  
D’autres études avec de plus grands échantillons seront nécessaires pour valider et 
généraliser les résultats obtenus. De plus, il serait pertinent de faire d’autres recherches 
explorant le maintien des effets bénéfiques à plus long terme afin d’évaluer la durabilité 
des impacts de l’intervention.  
Il serait aussi intéressant que des études se penchent sur le développement et 
l’exploration d’un outil pouvant procurer une rétroaction biologique de façon plus 
instantanée afin de permettre à la personne de prendre conscience de la montée d’une 
émotion dans le moment présent. Ceci pourrait faciliter la tâche pour les personnes ayant 
des capacités attentionnelles plus limitées, étant une difficulté importante chez les gens 
avec un TDAH. 
Finalement, considérant les difficultés rencontrées sur le plan du recrutement, il serait 
intéressant que de futures recherches intègrent au protocole un volet permettant la 
sensibilisation face aux difficultés de régulation et de conscience émotionnelle pour les 
jeunes adultes avec un TDAH. Ceci permettrait d’offrir de l’aide plus adaptée à cette 
population et d’augmenter la reconnaissance de leurs difficultés.  
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Pertinence clinique de l’étude 
À notre connaissance, cette étude est la première à évaluer l’impact d’une rétroaction 
biologique sur le développement de la régulation émotionnelle et de la conscience 
émotionnelle chez de jeunes adultes présentant un TDAH. Cette étude contribue à la 
recherche en proposant une nouvelle forme d’intervention auprès de cette population. Elle 
constitue donc une base pour de futures recherches et pratiques cliniques utilisant de 
nouvelles technologies. Les résultats indiquent la pertinence d’utiliser de nouvelles 
technologies applicables sur le plan clinique pour aider les clients à développer une 
connaissance de leurs fluctuations physiologiques et émotionnelles afin d’améliorer la 
régulation et la conscience de leurs émotions. Bien qu’il s’agisse de résultats 
préliminaires, l’impact positif de la rétroaction biologique sur la régulation émotionnelle 
et la conscience émotionnelle est prometteur sur le plan clinique. De plus, comme ce type 
d’intervention est utilisé dans le milieu de vie du jeune adulte, il lui permet d’être exposé 
à des situations de sa vie quotidienne, ce qui se distingue d’un type d’intervention 
traditionnel en établissement. Puisque cette étude est exploratoire, d’autres recherches 
seront nécessaires pour approfondir les connaissances quant à cette intervention et 






Ce projet visait à explorer les effets de la rétroaction biologique sur la régulation 
émotionnelle et la conscience émotionnelle chez les jeunes adultes ayant un TDAH. Deux 
types de mesures ont été utilisés afin de mieux documenter les changements, soit les 
journaux d’auto-observation et les questionnaires autorapportés. Cette étude permettait 
donc d’explorer et d’augmenter nos connaissances quant aux interventions agissant sur la 
régulation émotionnelle et la conscience émotionnelle.  
Bien que des limites méthodologiques soient présentes, les résultats de cette étude 
sont prometteurs et vont en faveur de la pertinence de la rétroaction biologique pour 
développer la régulation émotionnelle et la conscience émotionnelle. Dans l’ensemble, les 
deux participants à l’étude ont présenté des améliorations sur le plan de la régulation 
émotionnelle et de la conscience émotionnelle. Ces résultats se sont maintenus au suivi de 
deux semaines. Cependant, en raison du protocole utilisé et de la variance des résultats 
selon le type d’instruments de mesure utilisé, ces résultats ne peuvent être généralisés et 
doivent être considérés comme étant préliminaires.  
La présente étude se distingue puisqu’elle est, à notre connaissance, la première à 
observer l’impact d’une rétroaction biologique sur le développement de la conscience 
émotionnelle et la régulation émotionnelle chez cette population. Elle se démarque donc par 
le choix de la population visée, soit les jeunes adultes de 18 à 23 ans, qui représentent 
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souvent une tranche d’âge peu étudiée dans ce domaine. De plus, cette étude permet de 
mettre en lumière une intervention utilisée directement dans le milieu de vie du jeune adulte, 
ce qui se distingue des interventions plus traditionnelles en établissement. Finalement, 
l’utilisation de la technologie permet d’explorer une nouvelle voie d’intervention.  
Ce mémoire doctoral permet donc de présenter la pertinence et l’utilité clinique de la 
rétroaction biologique pour promouvoir le développement de la régulation émotionnelle 
et de la conscience émotionnelle chez les jeunes adultes avec un TDAH. La poursuite des 
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Numéro du participant :     
 
1. a) Quelle est votre date de naissance? : ____ / ____ / ____ 
 Jour       Mois     Année 
    b) Quel est votre âge? : _____ 
 
2. Où êtes-vous né? 1. c au Québec  
 2. c dans une autre province du Canada, précisez    
 3. c à l’extérieur du Canada, précisez   
 4. c ne sais pas 
 
 
3. Quelle est votre langue maternelle? 1. c Français  
                     2. c Anglais 
                3. c Autre, précisez    
 
 




5. Où vos parents sont-ils nés?  Père 1. c au Québec  
                  2. c autre province du Canada, précisez   
                  3. c à l’extérieur du Canada, précisez   
                  4. c ne sais pas 
 
      Mère 1. c au Québec  
                   2. c autre province du Canada, précisez   
                   3. c à l’extérieur du Canada, précisez   
                   4. c ne sais pas 
 
6. Vos parents sont-ils toujours ensemble?  1. c Oui 
                                                             2. c Non. Date de la séparation/ton âge à ce 
     moment :      
 
7. Quelle est la dernière année scolaire complétée par :  
     Mère :  c Primaire  c Secondaire   c Collégial    c Universitaire   c Ne sait pas  





8. Avec qui vivez-vous habituellement? 1. c Les deux parents  
                   2. c Père  
                   3. c Mère 
                   4. c Amis 
                    5. c Seul  
                   6. c Autre, précisez   
 
 
9. Combien avez-vous de frères et sœurs?    
       c issus des mêmes 2 parents : ___________ frère(s) et ___________ (sœurs) 
       c issus du même père : ___________ frère(s) et ___________ (sœurs) 
       c issus de la même mère : ___________ frère(s) et ___________ (sœurs) 
 
 
10. Rang dans la fratrie : ___________ 
 
 
11. Quel est votre niveau de scolarité? (ex. : sec. 4)     
 
 
12. Avez-vous déjà doublé une année? 1. c Oui, laquelle ou lesquelles :     
                                                               2. c Non 
 
 
13. a) Êtes-vous à l’école actuellement ? 1. c Oui  
                         2. c Non 
                          3. c Refus de répondre 
 
      b) Si oui, en quoi?     
 
 
14. a) Occupez-vous un emploi? 1. c Oui  
            2. c Non           
             3. c Refus de répondre 
            4. c Ne sais pas 





15. À quel âge avez-vous reçu le diagnostic de trouble de déficit d’attention avec 
hyperactivité (TDAH)?    
 
16. Quelle(s) difficulté(s) rencontrez-vous dans votre quotidien en lien avec votre 
trouble?    
   
   
   
   
    
 
17. Est-ce que vous prenez une médication ?  
      1. c oui 
          Depuis quand (date ou âge) :   
          Lequel / lesquels?     
          Motif de prescription (pourquoi?) :   
      2. c non  
 
18. a) Avez-vous déjà consulté un professionnel de la santé? 1. c Oui c antérieurement 
    et/ou 
                     c actuellement 
                                         2. c Non  
                                                          3. c Refus de répondre 
      b) Si oui, pour quel(s) motif(s)?  
    
 
      c) Durée du / des suivi(s) :  
    
 
      d) Fréquence du / des suivi(s) :  









Échelle des difficultés de régulation des émotions 
 
Indiquez avec quelle fréquence les énoncés ci-dessous s’appliquent à 
votre cas en écrivant le chiffre approprié à côté de chaque énoncé : 
 





Environ la moitié du 
temps 




(0 – 10%)  (11 – 35%)  (36 – 65%) (66 – 90%)  (91 – 100%) 
 
____________ 1) Je sais clairement ce que je ressens. 
 
____________ 2) Je prête attention à ce que je ressens. 
 
____________ 3) Je me laisse submerger par mes émotions. 
 
____________ 4) Je n’ai aucune idée de ce que je ressens. 
 
____________ 5) J’ai de la difficulté à comprendre mes émotions. 
 
____________ 6) Je suis à l’écoute de mes émotions. 
 
____________ 7) Je sais exactement ce que je ressens. 
 
____________ 8) J’attache de l’importance à mes émotions. 
 
____________ 9) Je ne sais pas trop ce que je ressens. 
 
____________ 10) Lorsqu’une situation me bouleverse, je reconnais que j’ai des 
émotions. 
 
____________ 11) Lorsqu’une situation me bouleverse, je m’en veux de me sentir 
comme ça. 
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Échelle des difficultés de régulation des émotions 
 
Indiquez avec quelle fréquence les énoncés ci-dessous s’appliquent à 
votre cas en écrivant le chiffre approprié à côté de chaque énoncé : 
 





Environ la moitié du 
temps 




(0 – 10%)  (11 – 35%)  (36 – 65%) (66 – 90%)  (91 – 100%) 
 
____________ 13) Lorsqu’une situation me bouleverse, j’ai de la difficulté à faire mon 
travail. 
 
____________ 14) Lorsqu’une situation me bouleverse, je perds le contrôle. 
 
____________ 15) Lorsqu’une situation me bouleverse, je crois que cet état va durer 
longtemps. 
 
____________ 16) Lorsqu’une situation me bouleverse, je crois que je finirai par tomber 
en dépression. 
  
____________ 17) Lorsqu’une situation me bouleverse, je crois que mes émotions sont 
valables et importantes. 
  
____________ 18) Lorsqu’une situation me bouleverse, j’ai de la difficulté à me 
concentrer sur autre chose. 
  
____________ 19) Lorsqu’une situation me bouleverse, j’ai l’impression d’avoir perdu 
le contrôle de moi-même. 
  
____________ 20) Lorsqu’une situation me bouleverse, j’arrive tout de même à faire ce 
que j’ai à faire. 
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Échelle des difficultés de régulation des émotions 
 
Indiquez avec quelle fréquence les énoncés ci-dessous s’appliquent à 
votre cas en écrivant le chiffre approprié à côté de chaque énoncé : 
 





Environ la moitié du 
temps 




(0 – 10%)  (11 – 35%)  (36 – 65%) (66 – 90%)  (91 – 100%) 
 
____________ 22) Lorsqu’une situation me bouleverse, je sais que je trouverai un 
moyen d’aller mieux. 
  
____________ 23) Lorsqu’une situation me bouleverse, je me perçois comme une 
personne faible. 
  
____________ 24) Lorsqu’une situation me bouleverse, je sens que je peux tout de 
même maîtriser mes comportements. 
  
____________ 25) Lorsqu’une situation me bouleverse, je me sens coupable de me 
sentir comme ça. 
  
____________ 26) Lorsqu’une situation me bouleverse, j’ai de la difficulté à me 
concentrer. 
 
____________ 27) Lorsqu’une situation me bouleverse, j’ai de la difficulté à maîtriser 
mes comportements. 
 
____________ 28) Lorsqu’une situation me bouleverse, je crois que je ne peux rien faire 
pour améliorer mon état. 
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Échelle des difficultés de régulation des émotions 
 
Indiquez avec quelle fréquence les énoncés ci-dessous s’appliquent à 
votre cas en écrivant le chiffre approprié à côté de chaque énoncé : 
 





Environ la moitié du 
temps 




(0 – 10%)  (11 – 35%)  (36 – 65%) (66 – 90%)  (91 – 100%) 
 
____________ 30) Lorsqu’une situation me bouleverse, je me mets à avoir une très 
mauvaise opinion de moi. 
 
____________ 31) Lorsqu’une situation me bouleverse, je crois que je ne peux pas faire 
autrement que de patauger dans cet état. 
 
____________ 32) Lorsqu’une situation me bouleverse, je ne maîtrise plus mes 
comportements. 
 
____________ 33) Lorsqu’une situation me bouleverse, j’ai de la difficulté à penser à 
autre  chose. 
 
____________ 34) Lorsqu’une situation me bouleverse, je prends le temps de 
comprendre ce que je ressens vraiment. 
 
____________ 35) Lorsqu’une situation me bouleverse, cela me prend beaucoup de 
temps avant de me sentir mieux. 
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Échelle des niveaux de conscience émotionnelle (LEAS-A) 
 
Numéro du participant :        
Date :      
Consignes : Dans les pages qui suivent, 10 situations vont vous être exposées 
successivement. Pour chacune de ces 10 situations, nous vous demandons de vous 
imaginer en train de vivre et de bien vouloir décrire par écrit ce que vous ressentiriez si 
cela vous arrivait. Vous devez nécessairement utiliser le verbe « ressentir » dans vos 
réponses. Vos réponses concernant ce que vous ressentez peuvent être brèves ou aussi 
longues que vous le désirez.  
Par ailleurs, dans chacune des situations qui vous sont présentées, une autre personne est 
mentionnée. Pour chacune de ces situations, nous vous demandons également de bien 
vouloir indiquer ce que, selon vous, l’autre personne ressentirait.   
1. Un voisin vous sollicite pour réparer un meuble. Tandis que votre voisin vous regarde, 
vous commencez à enfoncer le clou avec un marteau, quand soudain vous manquez le 
clou et vous vous tapez sur les doigts.  
Que ressentiriez-vous ? 
Que ressentirait votre voisin? 
2. De retour chez vous après une dure journée de travail, quelqu’un que vous aimez bien 
vous masse le dos.  
Que ressentiriez-vous ? 
Que ressentirait la personne qui vous masse? 
3. En voiture, vous traversez un pont suspendu, vous voyez une personne qui se tient de 
l’autre côté de la rambarde de sécurité et regarde l’eau.  
Que ressentiriez-vous ? 
Que ressentirait la personne qui regarde l’eau? 
4. Votre patron vous dit que vous avez fait un travail inacceptable et qu’il faut améliorer. 
Que ressentiriez-vous ? 
Que ressentirait votre patron? 
5. Vous faites la queue à la banque. La personne qui vous précède s’avance vers le 
comptoir et entame une opération compliquée.  
Que ressentiriez-vous ? 
Que ressentirait la personne qui vous précède? 
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6. Cela fait des mois que vous travaillez dur sur un projet. Quelques jours après l’avoir 
rendu, votre patron passe et vous dit que votre travail est excellent.  
Que ressentiriez-vous ? 
Que ressentirait votre patron? 
7. Le dentiste vous dit que vous avez plusieurs caries et vous donne un nouveau rendez-
vous.  
Que ressentiriez-vous ? 
Que ressentirait votre dentiste? 
8. Le docteur vous dit d’éviter la nourriture trop grasse. Un nouveau collègue de travail 
vous appelle pour dire qu’il/elle va manger une pizza et vous invite à venir avec lui/elle.  
Que ressentiriez-vous ? 
Que ressentirait votre collègue? 
9. Un(e) ami(e) et vous vous mettez d’accord pour investir ensemble de l’argent pour vous 
lancer dans un nouveau projet commercial. Quelques jours plus tard, vous rappelez votre 
ami(e) pour vous entendre dire qu’il/elle a changé d’avis.  
Que ressentiriez-vous ? 
Que ressentirait votre ami(e)? 
10. Vous tombez amoureux(se) d’une personne à la fois séduisante et intelligente. Bien 
que cette personne n’ait pas une situation financière prospère, cela vous est égal, vos 
revenus sont suffisants. Quand vous commencez à parler mariage, vous apprenez qu’en 
réalité il/elle est issu(e) d’une famille très riche. Il/elle ne voulait pas que ça se sache par 
crainte que les gens ne s’intéressent à lui/elle que pour son argent.  
Que ressentiriez-vous ? 




Échelle des niveaux de conscience émotionnelle (LEAS-B) 
 
Numéro du participant :        
Date :      
Consignes : Dans les pages qui suivent, 10 situations vont vous être exposées 
successivement. Pour chacune de ces 10 situations, nous vous demandons de vous 
imaginer en train de vivre et de bien vouloir décrire par écrit ce que vous ressentiriez si 
cela vous arrivait. Vous devez nécessairement utiliser le verbe « ressentir » dans vos 
réponses. Vos réponses concernant ce que vous ressentez peuvent être brèves ou aussi 
longues que vous le désirez.  
Par ailleurs, dans chacune des situations qui vous sont présentées, une autre personne est 
mentionnée. Pour chacune de ces situations, nous vous demandons également de bien 
vouloir indiquer ce que, selon vous, l’autre personne ressentirait.   
1. Vous marchez dans le désert en compagnie d’un guide. Vous manquez d’eau depuis 
déjà plusieurs heures. Selon le plan du guide, le puits le plus proche est à une distance de 
3 kilomètres. 
Que ressentiriez-vous ? 
Que ressentirait votre guide? 
2. Vous participez à une course à pied avec un(e) ami(e) avec lequel/laquelle vous vous 
entraînez depuis longtemps. Au moment où vous approchez de la ligne d’arrivée, vous 
vous tordez la cheville, vous tombez et êtes incapable de continuer.  
Que ressentiriez-vous ? 
Que ressentirait votre ami(e)? 
3. Vous voyagez dans un pays étranger. Quelqu’un que vous connaissez faire des 
remarques désobligeantes sur votre pays d’origine.  
Que ressentiriez-vous ? 
Que ressentirait la personne qui vous a fait les remarques? 
4. Votre amoureux(se) s’est absenté(e) pendant plusieurs semaines et rentre enfin à la 
maison. Votre amoureux(se) ouvre la porte…  
Que ressentiriez-vous ? 
Que ressentirait votre amoureux(se)? 
5. Après une soirée passée avec vous amis, vous rentrez chez vous en voiture avec votre 
conjoint. Au moment où vous vous engagez dans la rue, vous apercevez des camions de 
pompiers garés près de votre domicile.  
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Que ressentiriez-vous ? 
Que ressentirait votre époux(se)? 
6. Vous recevez une communication téléphonique longue distance imprévue, par laquelle 
un médecin vous informe que votre mère vient de mourir.  
Que ressentiriez-vous ? 
Que ressentirait le médecin? 
7. Vous dites à un(e) ami(e) qui se sent seul(e) qu’il/elle peut appeler chaque fois qu’il/elle 
aura besoin de parler. Une nuit, il/elle appelle à 4 heures du matin.  
Que ressentiriez-vous ? 
Que ressentirait votre ami(e)? 
8. Quelqu’un qui vous a critiqué par le passé vous fait un compliment.  
Que ressentiriez-vous ? 
Que ressentirait l’autre personne? 
9. Vous décidez de vendre un objet auquel vous tenez pour acheter un cadeau coûteux à votre 
conjoint. Quand vous lui offrez le cadeau, il/elle vous demande si vous avez vendu cet objet.  
Que ressentiriez-vous ? 
Que ressentirait votre époux(se)? 
10. Votre meilleur(e) ami(e) et vous travaillez dans le même domaine. Un prix est donné 
tous les ans pour récompenser la meilleure performance de l’année. Vous travaillez dur tous 
(toutes) les deux pour gagner ce prix. Un soir, on proclame le gagnant : c’est votre ami(e).  
Que ressentiriez-vous ? 









JOURNAL DE BORD 
Numéro du participant :      






(p. ex., parc, 
maison, école) 




autrui) entre 1 
(très déplaisant) 
et 5 (très 
plaisant) 
7 : 00 9 : 00 
    
9 : 00 15 : 00 
    
15 : 00 17 : 00 
    
17 : 00 23 : 00 
    
23 : 00 01 :00 




En général dans ma journée… De 1 (tout à fait en désaccord) à 5 (tout à fait en accord) 
J’ai prêté attention à ce que je ressens.  
J’ai été à l’écoute de mes émotions.  
Lorsqu’une situation m’a bouleversée, cela m’a 
pris beaucoup de temps avant de me sentir 
mieux. 
 













identifiées dans le 
rapport (s’il y a 
lieu) 
Raisons de chaque montée d’activation 
physiologique selon moi 
7 : 00 9 : 00 
  
9 : 00 15 : 00 
  
15 : 00 17 : 00 
  
17 : 00 23 : 00 
  








































Nom du participant :        
 
Numéro de téléphone :       
 
1. Avez-vous déjà reçu un diagnostic de trouble de déficit d’attention avec 
hyperactivité? 
 1. c Oui  
         2. c Non           
 3. c Refus de répondre 
4. c Ne sais pas 
 
2. Quel âge avez-vous?    
 
3. Possédez-vous un ordinateur?  
 1. c Oui, précisez     
         2. c Non           
 3. c Refus de répondre 
 
4. Maitrisez-vous bien le français?  
 1. c  Oui 
         2. c Non           
 3. c Refus de répondre 
4. c Ne sais pas 
 
5. Avez-vous déjà reçu un diagnostic de trouble psychotique?  
 1. c Oui, précisez     
         2. c  Non           
 3. c Refus de répondre 
4. c Ne sais pas        
 
6. Avez-vous des problèmes neurologiques autre que le TDAH? 
 1. c  Oui, précisez     
         2. c Non           
 3. c Refus de répondre 
4. c Ne sais pas 
 
 
7. Avez-vous une déficience intellectuelle?  
 1. c Oui, précisez     
         2. c  Non           
 3. c Refus de répondre 




8. Consommez-vous de l’alcool? 
 a) 1. c Oui, précisez quantité   
             2. c  Non           
     3. c Refus de répondre 
 
 b) Si oui, est-ce que votre consommation d’alcool vous a déjà conduit à une 
incapacité à remplir des obligations majeures, des problèmes justicières ou encore 
des problèmes interpersonnels?  
     1. c Oui, précisez quantité   
             2. c Non           
     3. c Refus de répondre 
 
9. Consommez-vous de la drogue? 
 a) 1. c Oui, précisez quantité   
                      précisez type(s) de drogue   
             2. c  Non           
     3. c Refus de répondre 
 
 b) Si oui, est-ce que votre consommation de drogue vous a déjà conduit à une 
incapacité à remplir des obligations majeures, des problèmes justicières ou encore 
des problèmes interpersonnels?  
     1. c Oui, précisez quantité   
             2. c Non           











FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT 
Vous êtes invité à participer à un projet de recherche. Le présent document vous renseigne 
sur les modalités de ce projet de recherche. S’il y a des mots ou des paragraphes que vous 
ne comprenez pas, n’hésitez pas à poser des questions. Pour participer à ce projet de 
recherche, vous devrez signer à la fin de ce document et nous vous en remettrons une 
copie signée et datée. Prenez tout le temps nécessaire pour prendre votre décision.  
Titre du projet 
Rétroaction biologique et développement de la régulation émotionnelle et de la conscience 
émotionnelle chez les jeunes adultes ayant un TDAH.  
Personnes responsables du projet 
Amélie Côté Bélisle, doctorante en psychologie clinique de l’Université de Sherbrooke, 
Véronique Parent, directrice de recherche et professeur au Département de psychologie de 
l’Université de Sherbrooke et Jean-Pierre Guay, directeur de recherche et professeur au 
Département de criminologie de l’Université de Montréal sont responsables de ce projet.  
Amélie Côté Bélisle, Doctorante en psychologie clinique 
Université de Sherbrooke, Campus principal 
2500, boul. de l’Université, Sherbrooke (QC), J1K 2R1 
Courriel : Amelie.Cote-Belisle@USherbrooke.ca 
 
Véronique Parent, M.Ps., Ph.D., Professeure au département de psychologie  
Université de Sherbrooke, Campus de Longueuil  
150, Place Charles-Le Moyne, Longueuil (QC), J4k 0A8  
(450) 463-1835 (poste 61616)  
Courriel : Veronique.Parent3@USherbrooke.ca  
 
Jean-Pierre Guay, Ph.D., Professeure au département de criminologie et chercheur 
titulaire au Centre de recherche Institut Philippe-Pinel de Montréal  
Université de Montréal, Pavillon Lionel-Groulx 
3150, rue Jean-Brillant, Montréal (QC), H3T 1N8 
Courriel : jean-pierre.guay@umontreal.ca 
 
Ce projet est réalisé dans le cadre du mémoire doctoral en psychologie clinique de Mme 
Côté Bélisle.  
Collaboration au projet de recherche 
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Ce projet est réalisé en collaboration avec le Centre de recherche Institut Philippe-Pinel 
de Montréal. Le chandail intelligent vous étant prêté durant la recherche appartient au 
Centre de recherche Institut Philippe-Pinel de Montréal.   
Objectif du projet de recherche 
Cette recherche vise à explorer l’impact du port d’un chandail intelligent sur le 
développement d’une meilleure régulation émotionnelle et conscience émotionnelle chez 
les jeunes adultes ayant un trouble de déficit d’attention avec hyperactivité (TDAH). Le 
chandail intelligent permet de mesurer la fréquence cardiaque et respiratoire comme 
indicateurs de la présence d’une émotion. Actuellement, plusieurs interventions ciblent les 
principaux symptômes du TDAH (inattention, impulsivité et hyperactivité). Toutefois, 
peu d’interventions ciblent directement les problèmes de régulation émotionnelle chez les 
jeunes adultes ayant un TDAH.  
Raison et nature de la participation 
Vous êtes invité à participer à l’étude puisque vous êtes un jeune homme âgé entre 18 et 
23 ans ayant un diagnostic de TDAH. Votre participation sera requise pour neuf rencontres 
de durée variable qui auront lieu dans un local de l’Université de Sherbrooke ou à domicile 
selon votre désir :  
- une première rencontre de 30 minutes permettra de vous présenter les objectifs de 
l’étude, de remplir un questionnaire sociodémographique et de prendre vos mensurations 
pour le chandail intelligent; 
- une seconde rencontre de 60 minutes sera prévue une fois la réception de votre chandail 
intelligent soit environ une semaine plus tard. Cette rencontre permettra de vous 
familiariser avec le fonctionnement du chandail intelligent. De plus, vous aurez aussi a 
écouter trois vidéos standardisés suscitant diverses émotions de base pour établir votre 
seuil d’activation physiologique; 
- trois rencontres de 60 à 90 minutes où vous aurez à répondre au total à cinq 
questionnaires portant sur votre conscience émotionnelle et votre régulation émotionnelle. 
Deux rencontres feront l’objet d’un enregistrement audio. Ces enregistrements 
permettront d’évaluer vos réponses à un questionnaire administré oralement pour établir 
le niveau de conscience émotionnelle; 
- quatre rencontres de suivi d’environ 30 minutes pour répondre à vos questions 
concernant le chandail intelligent et s’assurer que celui-ci fonctionne adéquatement.  
Votre participation implique également de porter le chandail intelligent et de remplir un 
journal de bord sur vos activités et vos émotions trois fois par semaine (deux jours de 
semaine et une journée de fin de semaine) durant sept semaines. À noter que pour la 
première semaine, vous devrez remplir le journal de bord à chaque jour. Finalement, vous 
recevrez après chacune de ces journées un graphique par courriel présentant votre activité 
physiologique, et ce, pour une durée de quatre semaines durant votre participation. Le 
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graphique ciblera les montées d’activation physiologique et vous aurez à identifier dans 
votre journal de bord les raisons à celles-ci.     
Avantages pouvant découler de la participation  
L’utilisation du chandail pourrait vous aider à améliorer certaines de vos habiletés liées à 
la régulation de vos émotions. De plus, votre participation à cette recherche représente une 
occasion unique d’être en contact et de se familiariser avec une nouvelle technologie 
innovante, soit le chandail intelligent. À cela s’ajoute le fait que votre participation 
contribuera à l’avancement des connaissances entourant la régulation émotionnelle et la 
conscience émotionnelle chez les jeunes adultes ayant un TDAH. 
Inconvénients et risques pouvant découler de la participation  
Votre participation à la recherche ne devrait pas comporter d’inconvénients significatifs, 
si ce n’est le fait de donner de votre temps. En effet, puisque vous aurez à vous déplacer, 
au besoin, neuf fois à l’Université de Sherbrooke (possibilité que les rencontres soient à 
domicile au désir), ceci pourrait constituer un inconvénient pour vous. La participation à 
ce projet ne vous fait courir aucun risque sur le plan médical ou psychologique. Soyez, 
toutefois, assuré que l’équipe de recherche demeurera attentive à la manifestation du 
moindre inconfort physique ou psychologique de votre part durant la participation. 
Finalement, vous devrez laver le chandail selon les indications qui vous seront trasmises. 
Il devra être remis propre lors de la dernière rencontre puisque le chandail vous est prêté. 
Il sera donc de votre responsabilité de s’assurer que la chandail est maintenu en bon état.  
Participation volontaire et possibilité de retrait  
Votre participation à ce projet de recherche est volontaire. Vous êtes donc libre de refuser 
d’y participer. Vous pouvez également vous retirez de ce projet à n’importe quel moment, 
sans avoir à donner de raisons, en informant l’équipe de recherche.  
Votre décision de ne pas participer à ce projet ou de nous retirer n’aura aucune 
conséquence sur la qualité des soins et des service auxquels vous avez droit ou sur votre 
relation avec les équipes qui les dispensent.  
La personne responsable de ce projet de recherche ou le comité d’éthique de la recherche 
peuvent mettre fin à votre participation, sans votre consentement. Cela peut se produire 
si de nouvelles découvertes ou informations indiquent que votre participation au projet 
n’est plus dans votre intérêt, si vous ne respectez pas les consignes du projet de recherche 
ou encore s’il existe des raisons administratives d’abandonner le projet. La personne 
responsable de ce projet de recherche peut aussi mettre fin à votre participation en cas de 
bris, de perte ou de vol du chandail.   
Advenant que vous vous retiriez de l’étude, demandez-vous que les documents audio et 
écrits vous concernant soient détruits ?  
Oui  r Non  r Initiales du participant :_______________ 
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Il vous sera toujours possible de revenir sur votre décision. Le cas échéant, la chercheuse 
vous demandera explicitement si vous désirez la modifier.  
Toute nouvelle connaissance acquise durant le déroulement du projet qui pourrait avoir 
un impact sur votre décision de continuer de participer à ce projet vous sera communiquée 
rapidement.  
Compensation financières 
En guise de compensation pour les frais encourus en raison de votre participation au projet 
de recherche, vous recevrez 10 $ par visite prévue, pour un total de neuf visites, soit un 
montant total de 90 $. Si vous vous retirez du projet avant qu’il ne soit complété ou si la 
personne responsable met fin à votre participation, la compensation sera proportionnelle 
à la durée de votre participation. La compensation vous sera versée à la fin de votre 
participation lors du retour du chandail. En cas de perte, de bris ou de vol du chandail, la 
compensation financière restera proportionnelle à la durée de votre participation.  
Confidentialité, partage, surveillance et publications 
Durant votre participation à ce projet de recherche, la chercheuse responsable recueillera, 
dans un dossier de recherche, les renseignements vous concernant et nécessaires pour 
répondre aux objectifs scientifiques de ce projet de recherche.  
Votre dossier de recherche peut comprendre des renseignements tels que votre nom, votre 
genre, votre date de naissance, votre origine ethnique, des enregistrements audio, vos 
habitudes de vie ainsi que les résultats de tous les questionnaires qui seront réalisés dans 
le cadre de projet de recherche.  
Tous les renseignements recueillis au cours du projet de recherche demeureront 
strictement confidentiels dans les limites prévues par la loi. Vous ne serez identifié que 
par un numéro de code. La clé du code reliant votre nom à votre dossier de recherche sera 
conservée par la chercheuse ou le chercheur responsable de ce projet de recherche. 
Les données recueillies seront conservées, sous clé, pendant au moins cinq ans par la 
chercheuse responsable aux fins exclusives du présent projet de recherche puis détruites. 
Les données biométriques se retrouvant sur le serveur d’Hexoskin (compagnie du chandail 
intelligent) seront transférées sur une clé USB encryptée et effacées du serveur. Les 
données sur la clé USB seront conservées, sous clé, pendant au moins cinq ans puis 
détruites. Ces données biométriques sont seulement utilisées afin de générer les 
graphiques et seule la chercheuse y aura accès. Finalement, le données recueillies seront 
aussi conservées sur le serveur sécurisé de l’Université de Sherbrooke pendant au moins 
cinq ans puis détruites.   
Les données de recherche pourront être publiées ou faire l’objet de discussions 
scientifiques, mais il ne sera pas possible de vous identifier. Les résultats de cette 
recherche seront transmis par l’intermédiaire d’un mémoire doctoral.  
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À des fins de surveillance et de contrôle, votre dossier de recherche pourrait être consulté 
par une personne mandatée par des organismes réglementaires, des représentants de 
l’établissement ou du comité d’éthique de la recherche. Ces personnes et ces organismes 
adhèrent à une politique de confidentialité. 
Vous avez le droit de consulter votre dossier de recherche pour vérifier les renseignements 
recueillis et les faire rectifier au besoin. 
Par ailleurs, l’accès à certaines informations avant la fin de l’étude pourrait impliquer que 
vous soyez retiré du projet afin d’en préserver l’intégrité.  
Enregistrement audio 
Certaines rencontres seront enregistrées et ces enregistrements seront écoutés uniquement 
par la chercheuse. En fait, ces enregistrements permettront d’évaluer vos réponses à un 
questionnaire administré oralement pour établir le niveau de conscience émotionnelle.  
Nous autorisez-vous à procéder à cet enregistrement afin de pouvoir évaluer les réponses 
au questionnaire? 
Oui  r Non  r 
Résultats de la recherche 
Si vous souhaitez obtenir un résumé des résultats généraux de la recherche, veuillez 
indiquer une adresse où nous pourrons vous le faire parvenir : 
Adresse électronique : ____________________________________________________ 
Adresse postale dans le cas où vous n’avez pas d’adresse électronique : _____________ 
Coordonnées de personnes-ressources 
Si vous avez des questions ou éprouvez des problèmes reliés au projet de recherche, ou si 
vous souhaitez vous en retirer, vous pouvez communiquer avec la chercheuse responsable 
au numéro suivant : Amélie Côté Bélisle au 514-585-3018.  
Approbation par le comité d’éthique de la recherche 
Le Comité d’éthique de la recherche - Lettres et sciences humaines de l’Université de 
Sherbrooke a approuvé ce projet de recherche et en assurera le suivi. Pour toute question 
concernant vos droits en tant que participant à ce projet de recherche ou si vous avez des 
commentaires à formuler, vous pouvez communiquer avec ce comité au numéro de 
téléphone 819-821-8000 poste 62644 (ou sans frais au 1 800 267-8337) ou à l’adresse 
courriel cer_lsh@USherbrooke.ca. 
Signature de la personne participante 
J’ai pris connaissance du formulaire d’information et de consentement. On m’a expliqué 
le projet de recherche et le présent formulaire d’information et de consentement. On a 
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répondu à mes questions et on m’a laissé le temps voulu pour prendre une décision. Après 
réflexion, je consens à participer à ce projet de recherche aux conditions qui y sont 
énoncées. 
_______________________________________________________________________ 




Signature          Date 
 
Signature de la personne responsable de l’obtention du consentement 
J’ai expliqué au participant le projet de recherche et le présent formulaire d’information 
et de consentement et j’ai répondu aux questions qu’il m’a posées. 
             




Signature          Date 
 
Engagement du chercheur ou de la chercheuse responsable du projet de recherche 
Je certifie qu’on a expliqué à la personne participante le présent formulaire d’information 
et de consentement, que l’on a répondu aux questions qu'elle avait. 
Je m’engage, avec l’équipe de recherche, à respecter ce qui a été convenu au formulaire 
d’information et de consentement et à en remettre une copie signée et datée à la personne 
participante. 
 
             









FORMULAIRE D’ENGAGEMENT- PRÊT DE MATÉRIEL  
Le Centre de recherche Institut Philippe-Pinel de Montréal vous confie, pendant la durée 
de la recherche, le matériel suivant : chandail intelligent Hexoskin. Ce matériel demeure 
la propriété du Centre de recherche Institut Philippe-Pinel de Montréal.  
Il est convenu que vous ne pourrez utiliser ce chandail à d’autres fins que des fins de 
recherche. Il est de votre responsabilité d’utiliser adéquatement le chandail en plus d’en 
assurer le bon état de marche. Vous devez aussi respecter les recommandations du 
fabricant concernant l’utilisation de ce chandail ainsi que l’entretien.  
Vous vous engagez à conserver le chandail en lieu sûr pour éviter la perte ou le vol. En 
cas de perte, de bris ou de vol vous devez informer, le plus rapidement possible, le 
responsable de la recherche.  
Signature de la personne participante 
En signant le présent formulaire, vous reconnaissez avoir pris possession du chandail 
intelligent Hexoskin et vous vous engagez à remettre ce dernier en bonne condition lors 
de la fin de la recherche.  
________________________________________________________________ 




Signature          Date 
Signature de la personne responsable de la recherche  
J’ai expliqué au participant les recommandations du fabricant concernant l’utilisation du 
chandail et l’entretien et j’ai répondu aux questions qu’il m’a posées.  
________________________________________________________________ 




Signature          Date 
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